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ПЕРЕДМОВА 

Розвиток системи вищої освіти України в контексті 

європейського освітнього простору супроводжується процесами 

глобалізації взаємовідносин різних країн не тільки в економічних 

питаннях, а й у галузі освіти. В сучасних умовах для успішного 

професійного становлення майбутніх фахівців в освітньому 

середовищі вищого навчального закладу потрібно забезпечити 

реалізацію задатків особистості, виховати вміння орієнтуватися в 

постійно мінливій обстановці, долати раптові труднощі і 

непередбачувані завдання, приймати нестандартні рішення. У 

зв'язку зі зростанням вимог ринкової економіки до ефективності 

діяльності працівників актуальною стає професійна підготовка 

фахівців, які володіють набором характеристик, що дозволяють 

безпосередньо після закінчення навчання з високою ефективністю 

виконувати трудові завдання. Тому одним з головних завдань 

вищої освіти є формування у студентів професійно важливих 

якостей, включаючи психологічні характеристики, які будуть 

сприяти професійній реалізації майбутніх психологів в ролі 

фахівця соціономічної спрямованості. 

На сучасному етапі розвитку комунікацій створюються 

широкі можливості обміну набутого практичного досвіду 

викладачів, який спрямований на підвищення якості власне 

навчального процесу, розширення та вдосконалення змісту та 

обсягу навчання, використання інноваційних технологій, 

формування та розвиток самостійності, критичного мислення 

студентів у навчанні, дотримання єдиних вимог і стандартів є 

ознакою європейського демократичного освітнього процесу. 

Саме тому заходи з формування професійної компетентності 

мають бути впроваджені у вітчизняну практику професійної 

підготовки майбутніх фахівців соціономічної сфери за умов 

збереження власних кращих здобутків теорії і практики.  

Професії соціономічного типу пов'язані з медичним 

обслуговуванням, допомогою, відходом і патронатом (лікар, 

фельдшер, медична сестра тощо); з навчанням і вихованням 

(вихователь, гувернер, тренер, учитель тощо); з побутовим 

обслуговуванням (продавець, провідник, офіціант тощо); з 

правовим захистом (юрист, дільничний інспектор тощо); з 

психологічною підтримкою і супроводом (психолог, соціальний 
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педагог, соціальний працівник, реабілітолог, вчитель тощо). 

Специфіка соціономічних професій полягає в тому, що людина 

або спільність людей розглядаються не як соціальне середовище 

та умова діяльності, а як об'єкт і предмет діяльності. Критеріями 

професій соціономічного типу є: мета діяльності (наприклад, 

виховання, управління, контроль, оцінювання, обслуговування); 

засоби діяльності (невербальні і вербальні форми, безпосередні 

та опосередковані контакти); умови праці (соціально-

психологічні, режимно-гігієнічні, техніко-економічні тощо), а 

також функції, які виконує фахівець соціономічного профілю. 

Група соціономічних професій відноситься до 

гуманітарного типу трудової діяльності та характеризується 

такими особливостями: професійна діяльність є проявом 

соціопрофесійної активності, яка набуває характеру діяльності 

за допомогою усвідомлення і осмислення цілісного динамічного 

простору, орієнтованого на співтовариство або окрему людину; 

в ній переважають суб'єкт-суб'єктні взаємодії в динамічному 

просторі, тому професія соціономічного типу стає максимально 

орієнтованою на особистість; предметом діяльності в цих 

професіях є група або окрема людина, а засобом – сама людина, 

її психічні або особистісні властивості та здібності; умови 

професійної діяльності в професіях соціономічного типу 

пов'язані з високою моральною відповідальністю; результат 

праці, як правило, є невизначеним у вигляді загального 

уявлення; продукт діяльності є нематеріальним, і його 

практично неможливо оцінити об'єктивно, він може бути 

оцінений різними «споживачами» в різний час. 

Фахівці професій соціономічного типу характеризуються 

загальними і різними індивідуально-психологічними 

особливостями та соціальними умовами професійного 

самовизначення в залежності від типу спеціальності. Спільними 

виступають такі особливості як: соціабельність, орієнтація на 

процес професійної діяльності, переважання альтруїзму над 

егоїзмом; домінуючі цінності – здоров'я, впевненість в собі, 

свобода і матеріально забезпечене життя. Специфічними 

являються експресивність, толерантність і спрямованість на 

владу; емпатійність; прагнення до домінантності, самоконтроль; 

орієнтація на результат діяльності. 
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РОЗДІЛ 1 
ПСИХОЛОГІЧНЕ БЛАГОПОЛУЧЧЯ 

ОСОБИСТОСТІ ЯК ДОСЯГНЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ 

ПСИХОЛОГА В СОЦІОНОМІЧНІЙ СФЕРІ 

 

Життєвий простір особистості у сьогоденні є однією з 

найбільш перспективних у дослідженнях різних галузей знань і 

визначає різноманіття методів її дослідження, позицій і 

підходів, що дозволяють наблизитися до розуміння 

найважливіших складових життєвого простору, які 

забезпечують гармонійне існування людини. Життя кожної 

людини є достатньо складною реальністю її існування. Воно 

визначається наявними їхніми потребами, що окреслюються як 

об’єктивна необхідність щодо системи забезпечення власної 

життєдіяльності онтологічними ресурсами. Вивчення 

благополуччя особистості сучасної людини є одним з 

найважливіших аспектів аналізу особистісного простору життя 

людини, оскільки дозволяє оцінити зміни, що відбуваються в 

свідомості індивіда, виявити зони особистісної напруги, а також 

виявити суперечливі та багатоманітні уявлення особистості 

щодо власного благополуччя та успішності. Психологічне 

благополуччя відображає загальну тональність настрою та 

налаштувань особистості і формується в процесі співставлення 

спроможностей задоволення власних потреб, реалізації 

інтересів та прагнень із наявними у неї можливостей. 

Благополуччя є відносно стійким ставленням до всього, 

що відбувається в житті людини, впливає на її мислення та 

поведінку, а також відіграє важливу роль у формуванні 

позитивної атмосфери власного буття та функціонування. 

Психологічне благополуччя особистості являється результатом 

діяльності фахівців соціономічного профілю. 
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1.1 Теоретичний аналіз категорії «психологічного 

благополуччя особистості» у сучасній психологічній науці 

 

Н. В. Волинець 

 

Наукова проблема дослідження категорії «психологічне 

благополуччя особистості» полягає у тому, що незважаючи на 

численні теоретичні та емпіричні дослідження, в психологічній 

науці не існує однозначного загальноприйнятого її визначення. 

Дискусійними залишаються питання визначення та змістового 

його наповнення та питання параметрів й критеріїв оцінки та 

аналізу тощо. Існуючі наукові наробки з цієї проблематики не 

дають однозначної відповіді на ці питання, що і обумовлює 

необхідність у визначенні концептуальних аспектів 

психологічного благополуччя особистості, пошуку джерел та 

рушійних сил внутрішньої рівноваги особистості, 

компонентнісної та регулятивної структур, паттернів поведінки, 

що надають осмисленості та комплексності у допомозі 

особистості вирішувати проблеми благополуччя. 

Проблема благополуччя особистості останнім стає 

предметом сучасних вітчизняних та зарубіжних психологічних 

досліджень. Незважаючи на численні теоретичні та емпіричні 

дослідження, в психологічній науці не існує однозначного 

загальноприйнятого визначення цього феномену. Дискусійним 

залишається питання про те, що виступає необхідною умовою 

стану суб'єктивного благополуччя особистості, які чинники 

забезпечують психологічне благополуччя особистості, за якими 

параметрами та критеріями можна оцінити психологічне 

благополуччя особистості тощо. Існуючі наукові наробки з цієї 

проблематики не дають однозначної відповіді на ці питання, що 

і обумовлює необхідність у визначенні концептуальних аспектів 

екзистенціального, пізнавально-когнітивного, ціннісного та 

інших аспектів психологічного благополуччя особистості, 

пошуку джерел та рушійних сил внутрішньої рівноваги 

особистості, компонентнісної та регулятивної структур, 

паттернів поведінки, що надають осмисленості та 

комплексності у допомозі особистості вирішувати проблеми 

благополуччя. Необхідним вбачається і розвиток психологічної 
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практики змістовним оволодінням теорією благополуччя 

особистості і обумовленими нею методами роботи з 

психологічним неблагополуччям особистості. 

Різноманітні аспекти феномену «благополуччя» 

розглядаються в роботах зарубіжних та вітчизняних науковців 

(психологів, соціологів, медиків та ін.). Результати 

теоретичного аналізу психологічного благополуччя особистості 

показали, що науковці, вивчаючи цей феномен застосовують 

положення екзистенціальної, гуманістичної та позитивної 

психології, суб'єктний, суб’єктно-діяльнісний, суб’єктно-

вчинковий підходи у психології, евдемоністичний і 

гедоністичний, ціннісний підходи, принципи детермінізму, 

системності, розвитку й активності. Різноманітність досліджень 

благополуччя представлено у працях як зарубіжних, так і 

вітчизняних науковців (А. Адлер, М. Аргайл, Б. Братусь, 

Н. Бредберн, Ш. Бюлер, А. Ватерман, В. Вілсон, Ж. Вірна, 

А. Вороніна, Е. Дінер, Е. Десі, Е. Еріксон, В. Манукян, 

А. Маслоу, М. Мартін, Р. Мей, Ю. Олександров, Г. Олпорт, 

Я. Павлоцька, В. Пейвот, Р. Райан, К. Ріфф, К. Роджерс, 

М. Селігман, А. Созонтов, Є. Трошіхіна, Г. Фейст, А. Ферхнем, 

В. Франкл, Є. Фромм, К. Хорні, М. Чіксентміхайі, Р. Шаміонов, 

О. Ширяєва, К.-Г. Юнг та ін.). Аналіз психологічного 

благополуччя особистості як соціально-психологічного 

феномену здійснюватимемо за наступними семантичними 

компонентами його інтерпретації: змістові аспекти («що таке 

психологічне благополуччя»), причинно-наслідкові зв’язки («як 

воно виникає або як його досягнути») і результативний продукт 

(«у чому, у яких формах воно проявляється»). 

Загальні уявлення про благополуччя людини 

сформувалися ще зі стародавніх часів, в яких благополуччя 

уявлялося: а) як прагнення людини до отримання насолоди від 

життя, що і являється основою сенсу та мети життя 

(гедоністичний підхід) та б) як прагнення зрозуміти сенс життя 

та самореалізуватися як повноцінно функціонуючий індивід 

(евдемоністичний підхід) [1]. 

Філософи-гедоністи античного періоду (Арістипп 

Кіренський, Аннікерид, Гегесій, Діоген, Епікур) розглядали 

психологічне благополуччя [2]: 
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1) як задоволення. Арістипп Кіренський головною 

природньою метою життя вважав чуттєві, фізичні і духовні 

задоволення в теперішньому часі, а досягнення щастя, як 

результат – це досягнення спокою духу, насолода життям, 

щастя, радість, якість життя. На думку Арістиппа, блага, краса, 

істина та інша цінності не існують як об'єктивні, але їх оцінка 

залежить від конкретно-індивідуального чуттєвого досвіду. Він 

розробив алгоритм досягнення мети життя: для того, щоб 

досягти мети (найбільшого задоволення (насолоди) життям), 

людина повинна розважливо усвідомити: чого вона потребує, 

наскільки правильно розцінює блага і лиха, зрозуміє вірні 

засоби для досягнення цілей і забезпечення успіху в спілкуванні 

з людьми, звільнення від будь-яких соціальних, моральних і 

релігійних забобонів, які заважають досягненою цілі, від 

усіляких пристрастей, які виникають через помилкове 

розуміння щастя і тому перекручують діяльність (від любові і 

ворожнечі, заздрості, прихильності до людей, речей, почестей, 

багатств, від яких щастя не залежить); 

2) як насолода. Відповідно до концепції Аннікерида, 

насолода життям є неможливою поза подякою від друзів, 

повагою батьків і служіння батьківщині, вона пов’язана з 

мудрістю – здійсненням правильного вибору, що опирається на 

пізнання та можливістю отримати насолоду і від самого 

процесу пізнання; 

3) як щастя. Гегесій сформулював песимістичну позицію 

в межах гедоністичного підходу щодо щастя: щастя в принципі 

є неможливим, оскільки прагнення захистити себе від 

можливого болю і перманентна аналітика, що передує 

моральному вибору, змушують душу перебувати у вічному 

неспокої і позбавляють її руху гармонійної і вільної плавності. 

Життя, на його думку, є стражданням, якого потрібно 

позбутися; 

4) як чеснота. Діоген визнавав тільки засновану на 

наслідуванні природі аскетичну чесноту, знаходячи в ній єдину 

мету людини. Він вважав, що чеснотою є не зовнішня 

благопристойність, а глибинна внутрішня гідність, коли долі 

протиставляється мужність, закону – природа, а пристрастям – 

розум. Епікур вважав, що пізнання природи, філософські 
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пошуки є не самоціллю, вони звільняють людей від упереджень, 

страху перед смертю і релігійних забобонів, що є необхідною 

передумовою набуття людиною щастя і блаженства, в основі 

яких лежить духовне задоволення – більш стійке, ніж прості 

почуттєві задоволення, тому що не залежить від зовнішніх 

обставин. Саме поєднанням душевних якостей (задоволення, 

спокою, незворушності та приведення людських прагнень до 

узгодження) досягається справжнє благочестя, цінніше для 

людини, ніж діяльність [3]; 

5)як уявлення самозадоволення. Демокрит, мірилом щастя 

та вдалого життя визначав внутрішніми умовами блаженства 

внутрішній стан самозадоволення людини [3].  

Гедоністичний підхід при вивченні благополуччя 

акцентує увагу на його суб’єктивній властивості особистості, 

що існує в індивідуальному чуттєвому досвіді людини 

(переживається нею), формується на основі роботи над собою, 

залежить тільки від неї самої, оцінюється завдяки наявності 

певного набору «душевних якостей», що дозволяють бути 

задоволеною і насолодженою своїм життям, щасливою, 

доброчесною.  

Філософи-евдемоністи античного періоду (Аристотель, 

Сократ, Платон, Евдокс Кнідський) розглядали психологічне 

благополуччя в контексті життєрозуміння через поєднання 

щастя і доброчесності: 

1) як щастя-благо, яке є життєвим принципом або метою 

життя. Терміном «евдемонія» Аристотель окреслив володіння 

найвищими благами. Аристотель стверджував, що ціль життя 

людини – це є благо властиве і найвище, саме благо – це те, до 

чого все прагне. Всяке пізнання і всякий свідомий вибір 

спрямовані до того чи іншого блага, що може бути благом 

матеріальним або моральним. Благом він називає щастя. Під 

благоденством і благополуччям евдемоністи розуміють щасливе 

життя. Проте, щастя для них – це щось наочне й очевидне, 

задоволення, багатство чи пошана: у різних людей різне; а часто 

навіть для однієї людини щастя – то одне, то інше: адже, 

захворівши, люди бачать щастя у здоров'ї, збіднівши – у 

багатстві, а ті, які визнають власне неуцтво, захоплюються 
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тими, хто розмірковує про що-небудь велике і таке, що 

перевищує їхнє розуміння [4; 5]; 

2) як гідність. Сократ стверджував, що такі гідності як: 

самовладання, хоробрість, справедливість, благочестя та 

мудрість, які є якістю розуму та душі, є необхідною умовою 

хорошого та щасливого життя, а не переслідування честі та 

багатства. Гідності є результатом вдосконалення душі, і 

людина, яка їх має не може бути нещасливою [6]; 

3) як доброчесність-благо. Платон і його послідовники 

вважали, що, окрім цих численних благ є й деяке інше – благо 

саме по собі, яке виступає для всіх цих благ причиною, завдяки 

котрій вони – блага. Вони вважають, що благо і щастя люди 

уявляють собі, виходячи із власного способу життя, а найвище 

благо уявляється їм чимось довершеним. Отже, з позиції 

евдемоністичного підходу людське благо являє собою 

діяльність душі згідно доброчесності впродовж всього життя, а 

якщо доброчесностей декілька – то згідно найкращої і найбільш 

довершеної. Блага досягають ті, хто здійснюють вірні вчинки, 

володіючи доброчесністю чи застосувуючи її у складі душі чи в 

діяльності. Отже, людина може і повинна досягти щастя, якщо 

щастя вона розуміє не як задоволення, не багатство, а як 

прагнення до прекрасного, до блага [5].  

Евдемоністичний підхід визначає більшою мірою 

психологічні аспекти благополуччя особистості: усвідомлення 

актуальних для особистості благ (щастя, гідності, 

доброчесності), чуттєве їхнє вираження та свідомий вибір 

способу життя, здійснення вірних вчинків для їх досягнення 

через набуття доброчесності з прагненням отримати його у 

найдовершенійшій формі щастя. 

Філософи-стоїки (Зенон, Марк Аврелій, Сенека, Епіктет) 

описують здатності людей бути щасливими незалежно від 

зовнішніх обставин, пов'язуючи чесноту з розумінням пануючої 

в природі необхідності. Ця необхідність, на думку стоїків, 

невблаганна, не знає ніяких винятків, в її фатальний хід 

включена і людина, яка володіє розумом, і може усвідомити 

невідворотність долі, в цьому і полягає її свобода, джерело 

незворушності людського духу. Стоїки стверджують, що 

внутрішнє ставлення до світу підносить людину до рівня 
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доброчесної особистості в тому випадку, коли вона покірно і 

незворушно, з душевним спокоєм сприймає всі випробовування 

долі, якими б вони не були. Це означає, що людина може і 

повинна бути щасливою при найнещасніших обставинах, а її 

душа і її моральна сутність повинні бути замкнуті в собі. Стоїки 

приймають наступні чесноти, висунуті Платоном й іншими 

античними філософами: розуміння (мудрість), мужність, 

розсудливість і справедливість, які допомагають людям жити 

гідно, які допомагають людям правильно орієнтуватися в сфері 

пристрастей-потягів та керувати ними. Таким чином, ставлення 

до життя має полягати в тому, щоб свідомо, розумно і вільно, з 

легкістю і радістю приймати всі визначені невблаганною долею 

злети і падіння життєвих обставин. Подібна поведінка веде 

людину до чесноти – вищого блага у стоїків [6]. У межах цього 

підходу благополуччя особистості розглядається як суб’єктивна 

властивість особистості, що проявляється у формі чуттєвого 

переживання і у сформованій у неї певної здатності-

налаштування у формі ставлення до життя і до переживання 

власного благополуччя у незалежних від неї умовах 

зовнішнього середовища як сприятливих, так і несприятливих. 

Антична філософія змістові аспекти психологічного 

благополуччя окреслює як: задоволення, насолода, щастя, 

благо, чеснота, гідність, доброчесність, яких можна досягти 

завдяки: набуттю суб’єктивних властивостей особистості 

(чуттєвих, фізичних і духовних задоволень та насолод, 

самовладанню, хоробрості, справедливості, благочестю, 

мудрості, внутрішньої гідності, спокою, незворушності, 

приведенню прагнень до узгодження, розумінню, мужності, 

розсудливості), її вчинкам та діяльності (прагненню до 

прекрасного, служінню батьківщині, здійсненню правильного 

вибору, свідомому, розумному і вільному, з легкістю і радістю, 

сприйманню всіх несподіванок долі), а також визнанню в 

соціумі (подяці від друзів, повазі з боку батьків). 

Аналіз уявлень античних філософів дав можливість 

виокремити наступні параметри оцінки психологічного 

благополуччя особистості: суб’єктивний, вчинково-діяльнісний 

та соціальний. Осмисленість дійсності та відображення її в 

різних філософських концепціях сприяла розвитку 
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багатоваріативності уявлень людей про їхнє благополуччя, 

джерелом якого є набуття благ суб’єктивного та морально-

соціального (самоповага та повага з боку інших осіб) характеру. 

Для досягнення благополуччя необхідно володіти суб’єктивним 

якостями доброчесності, мудрості, гідності тощо, а також 

вчиняти (діяти, жити) у відповідності з зазначеними чеснотами 

з метою досягнути щастя як вищого блага.  

Поняття благополуччя та щастя, яке використовувалося у 

філософії, починаючи з IV століття до н. е. до XVII століття 

сьогодні майже не використовується [7].  

В епоху Середньовіччя проблематика щастя пройшла 

складний шлях від заперечення навіть самої можливості 

існування щастя і боротьби з його обожествлінням до розуміння 

щастя як дару Божого, як радості в пізнанні Бога. Цікавими є 

міркування Августина Блаженного. Вищим благом він вважав 

благо життя як причина природи та форма знань, що 

проявляється у трьох умовах: природі (що вимірюється 

природними даруваннями, мистецтвом (знаннями) та 

корисністю («плодом»). Він зазначав, що слово «плід» вказує на 

вживання, а користь – на використання, і різниця між ними 

полягає у тому, що те, що ми вживаємо, приносить нам 

задоволення безвідносно (саме по собі), а те, чим ми 

користуємося, нам потрібно для чогось, і тому тимчасовими 

речами (гроші, їжа) потрібно користуватися, а не вживати ї для 

задоволення, щоб мати можливість насолоджуватися вічними 

благами (любов, мудрість, пізнання істини, радість). Благом для 

людини є розвиток в собі того, «чим ми добре живемо, і 

знищення того, чим ми живемо погано» - це любов до Бога [8]. 

Проголошуючи прагнення до щастя основним змістом 

людського життя, Августин вбачав це щастя в пізнанні 

людиною Бога і в розумінні своєї цілковитої залежності від 

нього. Поняття «благополуччя» в контексті насичення 

матеріальним благами розглядається ним як негативне явище, 

що призвело до падіння Римської імперії «…посилилися 

розбрати, зросло користолюбство, честолюбство та інші види 

зла, які э звичними при благополуччі» [8, С. 74]. 

Отже, в епоху Середньовіччя психологічне благополуччя 

особистості вбачалося як даність Бога в результаті 
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благочестивого життя людини. Щоб досягти благополуччя 

людина, повинна бути смиренною («Бог гордим противиться, а 

смиренним дає благодать» [9, С. 1485]), безкорисною, 

цнотливою. Вважати себе щасливою могла лише та людина, яка 

мала тілесні блага (сила, краса, хороше здоров’я) і душевні 

(благо святої помірності, любов до Бога, спроможність винести 

тяжке життя в чистоті та бездоганності совісті, презирство 

думки натовпу, покірність, скромність, помірність, 

благочестивість тощо). З цього періоду розуміння поняття 

«благополуччя» в межах різних релігійних течій було замінено 

на поняття «щастя». Християнство окреслює щастя як 

суб’єктивну властивість особистості, що передбачає 

задоволеність життям в усьому (глибоке внутрішнє 

задоволення, яке людина відчуває, усвідомлюючи присутність 

Божу в своєму житті, і яке дає їй можливість залишатися 

щасливою і не нарікати на Бога навіть тоді, коли здається, що 

все спрямовано проти неї), радість і подяка Богу, оскільки воно 

не залежить від речей цього світу [10]. Щастя пов’язано із 

чеснотами та розумним життям, наповненим стражданнями та 

нестатками, досягнути якого можна лише через віру і любов до 

Бога. В епоху Відродження до XVII століття благополуччя 

особистості розглядалося як володіння найвищими благами, а 

щастя розумілося як досконалість, якої досягнути майже 

неможливо (Р. Декарт, Б. Спіноза, Г. Лейбніц).  

У XVIIІ столітті благополуччя ототожнювалося зі щастям, 

яке визначалося вже не як володіння благами, а як почуття 

задоволення. Щасливою вважалася та людина, яка була 

задоволена власним життям незалежно від того, чи володіє вона 

благами і не важливо якими, важливим стало суб’єктивне 

почуття задоволення (щастя). Проте, поняття щастя, яке 

формувалося в цьому столітті було суто гедоністичним і не 

виходило за межі задоволення. В епоху Просвітництва, 

перестали розрізняти щастя і задоволення, співвідношення цих 

понять ще більше спростилося. В Англії Дж. Локк визначав 

щастя як найвище задоволення, яке доступне людині; І. Бентам 

все ще розумів щастя як задоволення. У Франції, іншому центрі 

філософської думки, найбільш впливові і типові мислителі того 

часу зводили щастя до задоволення або задоволення до щастя 
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(П. Гольбах). У Німеччині І. Кант, мав зовсім інші переконання, 

і суттєво відокремлював щастя від задоволення і, не надаючи 

великої цінності задоволенням, не цінував щастя. Незважаючи 

на таку істотну зміну поняття щастя, деякі традиційні 

положення теорії щастя зберегли свою значущість. Наприкінці 

епохи Просвітництва з’явилися міркування філософів щодо 

особистісних та вчинкових компонентів задоволення від життя. 

Так, Ж. Ламетрі, прихильник вкрай гедоністичних поглядів, 

вважав розкішшю мати таке задоволення в житті як творити 

добро, відчувати радість від хороших вчинків, від власної 

доброчесності, шляхетності, людяності, чуйності, милосердя, 

великодушності [11].  

Рішучий крок до сучасного західного розуміння 

благополуччя здійснили протестанти – вони закликали своїх 

послідовників радіти і веселитися, скільки ніхто не знає: хто 

обраний для порятунку, а хто ні, але в будь-якому випадку ніщо 

не відбувається без Божої благодаті, а значить, потрібно радіти 

всьому, що посилається, оскільки все це є даром. Надалі 

пошуки йшли або паралельно з релігійними, або зовсім 

відходили від релігії. Щастя, точніше задоволеність життям, 

стало мірилом прогресу. Розвиток світової торгівлі і зростання 

економіки призвели до появи нової реальності – людини, 

здатної себе забезпечити матеріально і купити товари, 

вироблені в різних частинах світу, купити, як тоді здавалось, 

саме щастя [12]. В ХІХ столітті розуміння щастя як приємного 

життя стало близьким до розуміння його як відчуття 

позитивного балансу життя, що має своїм наслідком загальну 

задоволеність життям. Думка про баланс життя, позитивний або 

негативний, набула широкого поширення та стала предметом 

роздумів. З новим поняттям виникли нові проблеми і по-новому 

вирішувалися старі. Якщо в питанні про те, як досягти щастя, 

європейська думка виявляла у того часу рідкісну єдність думок, 

то тепер і тут проявилися розбіжності: оскільки, не маючи 

точного поняття (а нове якраз і було таким), філософи 

здійснили відмежування щастя в цьому новому розумінні від 

прихильності долі і від евдемонії (задоволення). На початку XX 

століття, ці спроби здійснювалися в основному в чотирьох 

напрямках. Перший вбачав основу для поділу щастя і 
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задоволення в цілісності щастя; на противагу окремим 

задоволенням, частковому задоволенню щастя є задоволеністю 

життям в цілому, яке досягається у зв’язці задоволень: 

задоволенні звуком, задоволенні почуттям, задоволені 

активністю та задоволенні ідеєю (Г. Решдолл) [13]. Другий 

напрям розмежовував зазначені поняття за принципом 

тривалості: на противагу ефемерним задоволенням щастя 

розумілося як тривале задоволення. Третій напрям виділяв 

щастя на основі якості задоволення, яке в ньому міститься: не 

тільки цілісність і тривалість відрізняють щастя від інших 

переживань людини, але навіть сам вигляд задоволення в ньому 

інший, більш глибокий і повний, тому радість якісно 

відрізняється від задоволення, а щастя – від радості (М. Шелер, 

У. Мак-Дугалл). Відповідно до четвертого напрямку щастя 

відмежовувалося від задоволення на тій підставі, що щастя – не 

тільки почуття, але і об'єкт позитивної оцінки, схвалення, 

оскільки щасливою вважалася людина, яка не тільки радіє 

життю, але й радіє не без підстав. [11]. Жоден з цих напрямків 

не виявився достатнім для визначення дефініції «щастя». Історія 

понять «щастя», «задоволення», «благополуччя» налічує два 

тисячоліття і не є простою. Вони задували значень удачі, 

везіння, станів людини, або володіння найвищими чеснотами і 

благами; потім звелися до поняття задоволення. Сьогодення 

вимагає виокремлювати ці поняття, хоча усі вони містять як 

елементи досконалості, так і задоволення.  

Поняття «психологічне благополуччя» як збалансування 

позитивних та негативних почуттів, що призводить до 

суб’єктивного відчуття щастя та загальної задоволеності 

життям, було введено у другій половині ХХ століття 

Н. Бредберном як критерій оцінки здоров’я та захворювань Ним 

було виявлено кореляти негативних почуттів – почуття, 

пов’язані із оцінкою захворювань та рівня здоров’я, та кореляти 

позитивних почуттів – показники залучення у соціальні 

структури [14]. Сучасні дослідники в галузі психології активно 

проводять теоретичні та емпіричні дослідження благополуччя 

особистості, використовуючи гедоністичний підхід при 

вивченні суб’єктивних аспектів благополуччя та 

евдемоністичний – при вивченні психологічних аспектів 
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благополуччя особистості. Наразі, до найбільш значущих 

теоретичних розробок питання благополуччя людини в рамках 

евдемоністичного підходу можна віднести теорію 

психологічного благополуччя К. Ріфф і теорію самодетермінації 

Е. Десі і Р. Райана. Концепція К. Ріфф виникла на перетині 

гуманістичної, позитивної психології, психології розвитку і 

здоров'я, і об'єднала в собі різні філософські та психологічні 

теорії, що пояснюють позитивне функціонування людини 

(Ш. Бюлер, Е. Еріксон, В. Манукян, А. Маслоу, Г. Олпорт, 

К. Роджерс, Є. Трошіхіна, К.-Г. Юнг та ін.).  

Психологічне благополуччя розглядається як базовий 

суб’єктивний конструкт, що відображає сприйняття і оцінку 

людиною власного функціонування з точки зору вершини її 

потенційних можливостей (К. Ріфф) [15]; як результат 

задоволення трьох основних психологічних потреб, які є 

значущими для психологічного зростання, цілісності і 

переживання благополуччя людиною, а саме: потреби в 

автономії, компетентності та зв’язку з іншими (Р. Райан і 

Е. Десі) [16]. Р. Райан і Е. Десі, співвідносячи свою теорію з 

моделлю К. Ріфф, підкреслюють схожість розуміння 

благополуччя як результату повноцінного функціонування 

особистості, а не як результату досягнення бажань. Також 

схоже позначення значущості автономії, компетентності та 

зв’язку з іншими людьми. Відмінність полягає в тому, що 

К. Ріфф розглядає виділені компоненти благополуччя в якості 

його індикаторів, а в теорії самодетермінації автономність, 

компетентність і позитивні відносини вбачаються як причини 

його виникнення.  

Розведення гедоністичного і евдемоністичного 

благополуччя викликало прагнення дослідників визначити їх 

співвідношення. К. Ріфф і її колеги підкреслюють, що 

суб'єктивне благополуччя характеризує стан людини, тоді як 

психологічне благополуччя є її динамічним і напруженим 

переживанням. Так, суб'єктивне благополуччя володіє 

властивістю спрямованості у майбутнє, оскільки містить 

екзистенційні компоненти («цілі в житті» і «особистісне 

зростання»). На сьогодні час багатовимірна модель К. Ріфф 

приймається багатьма дослідниками, а розроблена нею 
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методика вимірювання психологічного благополуччя активно 

використовується в дослідницькій практиці.  

Природа психологічного благополуччя в контексті 

поняття «задоволення» відповідає основним теоретичним і 

методологічним принципам когнітивної та поведінкової 

психології, відповідно до яких враховується вплив на 

усвідомлення особистістю власного благополуччя як 

досягнення тілесного задоволення і задоволення від досягнення 

значущих цілей, результатів завдяки здатності людини 

адаптуватися до соціального оточення, співставляти себе з 

іншими людьми, власними ідеалами, спрямованістю, своїм 

минулим, орієнтуючись на власні реакції на події життя, на 

оцінці власного життя загалом при наявності позитивних 

афективних переживань та відсутності проявів негативних 

афектів з усвідомленням задоволення життям завдяки наявним 

задоволенням в професійній діяльності, задоволенням сімейним 

життя, задоволенням власним «Я», дозвіллям тощо. Досягнення 

психологічного благополуччя можливе: через успішну 

соціальну адаптацію – пристосування до конкретних життєвих 

умов і обставин, запитів соціального оточення, що постійно 

змінюються: позитивне мислення і позитивну соціальну 

поведінку, збільшення позитивних емоційних переживань, 

зменшення стресових ситуацій та зниження ймовірності 

психологічних проявів (А. Созонтов). Досягнення 

психологічного благополуччя можливе: через успішну 

соціальну адаптацію – пристосування до конкретних життєвих 

умов і обставин, запитів соціального оточення, що постійно 

змінюються: позитивне мислення (оптимістичний, 

раціональний погляд на події життя, оточуючих, самого себе) і 

позитивну соціальну поведінку (прояв добровільної активності 

на роботі, допомагаюча поведінки в сім'ї, прийняття і надання 

соціальної підтримки), збільшення позитивних емоційних 

переживань, зменшення стресових ситуацій та зниження 

ймовірності психологічних проявів [17]. 

Прихильники гедоністичного підходу вважають, що 

показники психологічного благополуччя не є універсальними, 

вони залежать від культури і конкретних життєвих обставин. 

Відповідно до евдемоністичного підходу психологічне 
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благополуччя у досліджується з врахуванням теоретичних та 

методологічних принципів гуманістичної та позитивної 

психології, і розглядається як повнота самореалізації людини в 

конкретних життєвих умовах і обставинах, знаходження 

«творчого синтезу» між відповідністю запитів соціального 

середовища й розвитком власної індивідуальності. Не всі 

задоволення сприяють досягненню психологічного 

благополуччя, життєві труднощі, негативний і травмуючий 

досвід і переживання також можуть стати основою для 

підвищення психологічного благополуччя людини – через 

глибоке осмислення-переосмислення життя, усвідомлення 

власних життєвих цілей, встановлення більш гармонійних 

відносин з іншими людьми, набуття здатності до 

співпереживання (К. Ріфф) [15; 18].  

Представники екзистенціальної та гуманістичної 

психології, прихильники евдемоністичного підходу 

психологічне благополуччя уявляють насамперед як здатність 

людини реалізовувати власну індивідуальність, ставати і бути 

суб'єктом, творцем власного життя через включення в певну 

професійну діяльність (самореалізація за А. Маслоу) [19], 

виконання тих чи інших соціальних ролей через глибинне 

усвідомлення значення доброчесного життя, визначальних 

життєвих чеснот, орієнтацію на досягнення сенсу, сутності 

людського існування, пошук джерел власної творчої активності 

(В. Франкл) [20], прагнення до набуття родової людської 

сутності (ставлення до іншої людини як самоцінності; здатність 

до децентрації, самовіддачі та любові як способу реалізації 

такого ставлення; творчий, цілепокладальний характер 

життєдіяльності (Б. Братусь, Ю. Швалб) [20; 21; набуття 

цінності відносин та ставлень до оточуючих людей (А. Адлер) 

[23]; досягнення гармонійного стану через індивідуацію – 

становлення єдиного, цілого, унікального індивіда, здатного до 

самореалізації (К.-Г. Юнг) [24]; набуття особистістю цілісності, 

спонтанності та самоідентичності (К. Хорні) [25]; набуття 

цілісності, відповідальності та відкритості (Є. Фромм) [26]; 

пошук особистого сенсу (Р. Мей) [27] тощо. 

Феномен «благополуччя особистості» вивчається в межах 

позитивної психології, напрямку, що виник на початку XXI 
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століття і стрімко розвивається, завдяки дослідженням 

позитивних аспектів людського життя (благополуччя, щастя і 

процвітання, сильних сторін особистості – психічного здоров'я, 

мудрості, творчих здібностей тощо). М. Селігман, її засновник, 

вважає, що позитивна психологія досліджує ті особливості 

людської поведінки і риси характеру, які властиві задоволеним 

життям щасливим людям, та її метою є зміна фокусу психології 

від прагнення виправляти лише погане в житті, до того, щоб 

орієнтуватися і розвивати позитивні якості. Він виокремив три 

основних напрямки для досліджень:  

1) позитивні емоції і суб'єктивне відчуття щастя 

(наприклад, насолода, задоволення життям, відчуття близькості, 

конструктивні думки про себе і своє майбутнє, оптимізм, 

впевненість в собі, наповненість енергією, «життєвою силою»);  

2) позитивні риси характеру людини (мудрість, любов, 

духовність, чесність, сміливість, доброта, творчість, почуття 

реальності, пошуки сенсу, прощення, гумор, щедрість, 

альтруїзм, емпатія тощо); 3) соціальні структури, що сприяють 

щастю і розвитку людей (демократія, здорова сім'я, вільні 

засоби масової інформації, здорове середовище на робочому 

місці, здорові локальні соціальні спільноти) [28].  

А для досягнення благополуччя та щастя людиною він 

пропонує концепцію розквіту особистості, відповідно до якої 

розквіт складається з п’яти компонентів: позитивних емоцій, 

взаємодій, стосунків, сенсу та досягнень [29]. 

Незважаючи на те, що для вивчення суб'єктивного 

благополуччя використовувалися короткі шкали, науковцями 

зроблено багато важливих відкриттів. Так емпіричні 

дослідження привели до розведення емоційної і когнітивної 

складових благополуччя. Емоційне благополуччя відноситься 

до повсякденних переживань людини – частоти та інтенсивності 

радості, печалі, гніву, що робить життя приємним або 

неприємним, а когнітивне – уявляється як задоволеність 

життям, передбачає судження, які робить людина, 

розмірковуючи про своє життя. Дослідження Е. Дінера 

показали, що ці компоненти по-різному чутливі до життєвої 

ситуації. Так, рівень доходу і освіти тісно корелює з 

задоволеністю життям, а стан здоров'я, наявність дбайливих 
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відносин або самотність є досить сильними предикторами 

щоденних емоцій [30].  

Дослідження Н. Бредбурн виявили, що приємні і 

неприємні емоції не є полюсами одного континууму, тобто 

присутність позитивних емоцій не обов'язково означає 

відсутність негативних, тому для повноти картини 

благополуччя людини, він запропонував вивчати ці два аспекти 

окремо [31]. При оцінці життя людиною значну роль відіграють 

соціальні і культурні установки. М. Аргайл, М. Мартін, 

вивчаючи суб’єктивне благополуччя, виявили, що якщо люди 

вважають, що задоволеність життям бажана, вони швидше 

спираються на позитивну інформацію при винесенні судження 

щодо свого життя, а якщо щастя в суспільстві розглядається як і 

важлива цінність, то більше значення надається негативним 

аспектам життя, що знижує когнітивну оцінку самого життя 

[32].  

Дослідження суб’єктивного благополуччя значно 

просунули розуміння його структури, чинників і динаміки. 

З’явилися різні погляди на сутність благополуччя. На відміну 

від цільових підходів, коли стверджується, що благополуччя 

виникає при досягненні мети і, що апогей стану щастя 

знаходиться в точці досягнення кінцевого результату, 

суб’єктивно-діяльнісний підхід орієнтований на процес, 

відповідно до якого сама активність викликає особливі 

протяжні переживання щастя і благополуччя. М. Чіксентміхайі 

описує стан «потоку», або заглибленості, захопленості, яке 

приносить глибоке задоволення [33].  

В теорії самодетермінації Е. Десі і Р. Райана 

виокремлюються три вроджені (початкові заданості у людині) 

основні психологічні потреби, задоволення яких є значущим 

для психологічного зростання, цілісності і благополуччя 

людини: потреби в автономії, компетентності та у взаємозв’язку 

з іншими людьми [34]. Р. Райан і Е. Десі, співставляючи свою 

теорію з моделлю К. Ріфф, підкреслюють схожість розуміння 

благополуччя як повноцінного функціонування через набуття 

людиною автономії, компетентності та взаємозв’язків з іншими 

людьми, а не як результату досягнення бажань. Відмінність 

полягає в тому, що К. Ріфф розглядає виділені шість 
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компонентів в якості індикаторів психологічного благополуччя, 

в той час як в теорії самодетермінації автономність, 

компетентність і позитивні відносини уявляються як його 

причини.  

Розведення гедоністичного і евдемоністичного 

благополуччя викликало прагнення дослідників визначити їх 

співвідношення. К. Ріфф і її колеги підкреслюють, що 

суб'єктивне благополуччя характеризує стан людини, тоді як 

психологічне благополуччя є динамічним і напруженим. 

Евдемоністичне благополуччя містить екзистенційні 

компоненти (життєві цілі, особистісний розвиток і зростання 

тощо), воно спрямовано на майбутнє, на відміну від 

суб’єктивного. Отже, гедоністичний підхід визначає феномен 

«благополуччя особистості» як суб’єктивне благополуччя 

особистості, що виникає як результат досягнення задоволення в 

різних сферах функціонування людини при униканні 

незадоволення і відчувається особистістю як емоційне 

переживання щастя, а джерело щастя є задоволення потреб 

(В. Вілсон) [35]. Відповідно до евдемоністичного підходу 

феномен «благополуччя особистості» розглядається як 

психологічне благополуччя, що виникає внаслідок 

самореалізації особистості, розвитком власної індивідуальності 

та способів самовираження у різноманітних суперечливих 

взаємодіях соціального середовища. Різні емпіричні 

дослідження свідчать, що суб'єктивне і психологічне 

благополуччя доповнюють і компенсують один одного при 

різній вираженості [36]. Джерелом щастя визнається 

спрямованість на реалізацію глибинних цінностей, що пов'язано 

з напругою і зусиллями, спрямованими на вирішення проблем 

(А. Ватерман) [37].  

З позиції ресурсного підходу психологічне благополуччя 

особистості розглядається як ресурси, потенції та можливості 

збереження та покращення психологічного здоров’я. К. Роджерс 

пропонує концепт благополучної особистості як повноцінно і 

позитивно функціонуючої, що володіє оптимальною 

психологічною пристосованістю, оптимальною психологічною 

зрілістю, повною відповідності та відкритістю досвіду [38]. В 

межах цього підходу психологічне благополуччя розглядається: 
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як сукупність необхідних особистісних ресурсів, що забезпечує 

суб'єктивну і об'єктивну успішність особистості в системі 

«суб'єкт-середовище» (О. Ширяєва) [39]; як внутрішні інтенції 

людини (несвідомі і свідомі ресурсні установки) щодо 

життєздатності, саморозвитку, самовираження і самореалізації, 

що реалізуються в процесі діяльності, які являються ресурсами 

психологічного благополуччя на чотирьох відносно автономних 

рівнях – психосоматичного здоров'я, соціальної адаптованості, 

психічного та психологічного здоров'я (А. Вороніна) [40]; як 

ресурсний стан особистості, який детермінує та яким керує сама 

особистість, що містить компоненти позитивного повноцінного 

функціонування в системі соціальних та індивідуальних 

відношень (Я. Павлоцька) [41]. 

Досліджуючи детермінанти психологічного благополуччя 

особистості, науковці зосереджують увагу на його чуттєвому 

компоненту – суб’єктивному відчутті, ними експериментальним 

шляхом виявлено:  

1) що із суб’єктивним відчуттям благополуччя 

особистості пов’язані особистісні чинники (позитивна 

самооцінка та внутрішній локус-контролю та екстраверсія) 

(Е. Дінер),  

2) що суб’єктивне відчуття благополуччя може бути як 

причиною, так і наслідком повсякденних негараздів та стану 

фізичного здоров’я (Г. Фейст та його колеги),  

3) що суб’єктивне відчуття благополуччя залежить від 

трьох чинників: задоволеності особистими досягненнями, 

радості та задоволення від життя та міцного здоров’я 

(А. Ферхнем і Б. де Бруін),  

4) що існує значущий зв'язок між екстраверсією та 

суб’єктивним відчуттям благополуччя незалежно від специфіки 

ситуації (В. Пейвот з колегами) [42, с. 86-87];  

5) що при високому рівні суб’єктивного благополуччя 

проявляється низький рівень спрямованості на процес життя, 

його емоційну сторону та низький рівень контролю власного 

«Я» (Ж. Вірна) [43];  

6) що центральною рисою психологічного благополуччя 

особистості є самоприйняття, позитивна оцінка себе й свого 

життя з переважанням гедоністичного аспекту благополуччя (де 
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психологічне благополуччя більше пов’язано із задоволеністю 

життям і позитивними емоціями), ніж евдемоністичного 

(«належним», осмисленим і доброчесним буттям) 

(Ю. Олександров) [44].  

В сучасній психологічній літературі використовується для 

аналізу психологічного благополуччя спектр понять різної 

значущості: «суб’єктивне благополуччя, «психологічне 

благополуччя», «особистісне благополуччя», «душевне 

благополуччя», «емоційне благополуччя», «соціальне 

благополуччя», «матеріальне благополуччя», «фізичне 

благополуччя», «професійне благополуччя», «онтологічне 

благополуччя», «психологічне здоров’я» тощо. Зазначене 

багатоманіття різних аспектів благополуччя пов'язане з 

існуючою і схваленою в соціумі системою цінностей та 

переосмисленої і доповненої змістовно смисловими, 

потребнісно-мотиваційними та іншими детермінантами.  

Складність та багатоаспектність зазначеного поняття 

визначається різноманітністю поглядів на його змістові аспекти 

та структурні компоненти. Окреслюючи існуючі напрацювання 

сучасних вчених, наголошуємо на виокремленні деякими 

вченими поняття суб’єктивного благополуччя як компоненту 

психологічного благополуччя. Хоча питання розділення цих 

понять на сьогодні є дискусійним: науковці розглядають 

суб’єктивне благополуччя як складову психологічного, 

психологічне благополуччя як складову суб’єктивного, як 

синонімічні поняття, а також як взаємодоповнюючі показники 

повноцінного функціонування. Так, Л. Галіахметова зазначає, 

що поняття «благополуччя», «суб'єктивне благополуччя», 

«задоволеність життям» включають в себе об'єктивні і 

суб'єктивні компоненти та здійснюють взаємний вплив один на 

одного. А поняття «задоволеність життям», перебуваючи в 

тісному взаємозв'язку з поняттями «благополуччя» і 

«суб'єктивне благополуччя» не тотожне жодному з них, воно 

характеризується стійкістю, стабільністю, комплексністю, 

системністю і в той же час охоплює відносно самостійні 

аспекти і явища [45]. Т. Данильченко виокремлює поняття 

«суб’єктивного соціального благополуччя», звертаючи увагу на 

посередницьку роль соціальних груп у сприйманні людиною 
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життєвих подій на індивідуальному та суспільному рівнях, що 

дає змогу визначити цілісність позитивного переживання 

людиною, як суспільною істотою, власного існування [46, с. 51]. 

Безпосередньо суб'єктивне благополуччя визначається 

науковцями як:  

1) когнітивна та афективна оцінка життя особистості, що 

базується в основному на трьох компонентах: задоволення 

життя, позитивний вплив та негативний вплив (П. Гріффін і 

П. Уорд) [47];  

2) як інтегральне соціально-психологічне утворення, що 

включає оцінку і ставлення людини до свого життя, самої себе і 

базується на її активності, що містить когнітивний, емоційний і 

конативний (поведінковий) компоненти (А. Кужильна) [48];  

3) як стан динамічної рівноваги, що досягається 

різноспрямованими за валентністю переживаннями 

задоволеності в різних сферах життєдіяльності, коли на рівні 

стану незадоволеність однією сферою компенсується 

задоволеністю в інший, а на рівні внутрішньої динаміки – 

незадоволеність створює певну зону напруги, яка стає 

рушійною силою розвитку, а задоволеність – зону вирішення, а 

не як переживання абсолютного щастя або задоволеності всього 

і всім; як емоційо-оцінкове ставлення людини до власного 

життя, своєї особистості, взаємостосунків з іншими людьми та 

процесам, які мають для неї значення з точи зору засвоєння 

нормативно-ціннісних та смислових уявлень про 

«благополучне» зовнішнє та внутрішнє середовище, яке 

виражається у задоволеності ним та відчуванні щастя 

(Р. Шаміонов) [49; 50];  

4) як стан, що характеризує процес розвитку особистісної 

зрілості і супроводжує розвиток і як інтегральна характеристика 

функціонування особистості, де благополуччя і щастя є 

суб’єктивними конструктами, являють собою внутрішні стани, 

почуття, уявлення. Психологічне благополуччя дозволяє людині 

скеровувати зусилля на реалізацію власного потенціалу у 

важких умовах: «концепти життєстійкості і усвідомленості 

якраз і були створені для того, щоб виявити за рахунок чого 

люди можуть долати важкі обставини» (В. Манукян та 

Є. Трошкіна) [51];  
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5) як когнітивно-емоційну оцінку особою якості власного 

життя загалом та окремих його сфер, яка формується на основі 

міри задоволеності потреб (у першу чергу соціальних), 

еталонних уявлень, сформованих у процесі соціалізації, та 

об’єктивних (умов життя та діяльності, задоволеності базових 

потреб, стану здоров’я тощо) чинників, сприйнятих та 

інтеріоризованих та створює основу для досягнення внутрішніх, 

соціально орієнтованих цілей, самореалізації, розкриття свого 

потенціалу, осмислення життя (І. Горбаль) [52];  

6) як когнітивно-емоційну оцінку задоволеності різними 

сферами життя та самоприйняття з позиції власного досвіду 

(Е. Дінер) [30];  

7) як інтегральний психологічний показник життя 

людини, що відображає ціннісні аспекти ставлення людини до 

різних сфер її життя і рівень адаптації до них (В. Хащенко) [53];  

8) як показник задоволеності або незадоволеності життям, 

що формується на основі особливостей ставлення людини до 

себе і навколишнього світу та видах її діяльності й поведінки: 

побутового, економічного, політичного характеру (Л. Куліков) 

[54];  

9) як системна єдність оптимальних психологічних 

якостей і станів людини: особистісної зрілості, самоактуалізації, 

стану психологічного благополуччя особистості, гармонії 

особистості, суб'єктивного благополуччя, через ресурсний, 

процесуальний, результативний, структурний, оціночний 

аспекти і оцінюється за критеріями: особистісна зрілість і 

розвиток особистісного потенціалу, задоволеність життям, 

психологічне благополуччя особистості, оптимістичне й 

позитивне ставлення до життя і світу, вміння проходити складні 

життєві ситуації, легкість реалізації та дотримування власних 

цінностей і смислів, оптимальність характеристик ціннісно-

смислової сфери (Ю. Олександров) [44];  

10) як чинник саморегуляції особистості, як результат 

саморегуляції психічних станів, як сприйняття життя індивідом 

(Н. Батурін) [55];  

11) як переживання змістовної наповненості та цінності 

життя загалом як засобу досягнення внутрішніх, соціально 
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орієнтованих цілей, що є умовою реалізації її потенційних 

можливостей та здібностей (А. Вороніна) [56];  

12) як стійку властивість особистості з домінуванням 

позитивних емоцій, тісних взаємовідносин, суб’єктною 

залученістю в життєдіяльність, осмисленістю життя та 

позитивною самомотивацією (С. Водяха) [57];  

13) як багатовимірне поняття, яке являє собою 

інтегральне психологічне утворення, що включає оцінку і 

ставлення людини до свого життя і себе самої (Г. Пучкова) [58]. 

Психологічне благополуччя співвідноситься з поняттями 

«задоволення життям» та «щастя», які також мають безліч 

інтерпретацій. Задоволення розглядається: як почуття і стан 

вдоволення, задоволеність; з приємністю і радістю [59, с. 113]; 

як задоволеність виконанням своїх прагнень, бажань, потреб 

[60, с. 610]; як приємне відчуття від отримання бажаного та від 

бажаної діяльності, формальний спосіб почуватися щасливою 

людиною, досягнення необхідності або бажаного [61].  

Проблематика щастя людини стала популярною у 

дослідженнях не лише соціально-психологічного напрямку, а й 

економічного, правового, антропологічного, демографічного, 

політичного тощо. Розміщення щастя в центрі державної 

політики, не являється новою ідеєю: адже прагнення до щастя 

закріплено в Конституції Франції та Декларації незалежності 

США [62]. Перші психологічні експериментальні дослідження 

феномену «щастя» провели Дж. Уотсон (анкетне опитування 

щодо виявлення джерел-чинників, які в цілому сприяють 

щастю) та Е. Торндайк (факторний аналіз «умов хорошого 

життя» – чинників задоволення життям) у 30-40-х роках ХХ 

століття [63; 64, C. 163-164]. Наразі у Західній Європі домінує 

концепція, яка пояснює щастя як сукупність прагнень людини 

та особистих значень (контекстів) у прояснені щастя [62].  

Дослідження щастя не може бути здійснене оцінюванням 

його рівнів та їхнього порівняння, оскільки щастя є 

самооцінковим явищем. Психологічна властивість щастя 

полягає у тому, що щастя швидше є ідеєю, настроєм, мотивом, 

діяльністю у повсякденному житті людей: що і яким чином 

вони насправді роблять, щоб зробити своє життя щасливішим, 

як воно зумовлюється домінуючими соціальними цінностями, а 
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також цілями і прагненнями (можливо навіть суперечливими) 

людини. Закордонні науковці визначають щастя як 

різноплановий феномен, який проявляється у різних речах в 

різних місцях, різних суспільствах та різних культурних 

контекстах (Г. Матеус і К. Ізкьєрдо) [65], як мету, 

усвідомлювану і потенційно доступну кожній людині через її дії 

(Д. МакМахон) [66]; як відчуття гарного життя та бажання 

зберегти це відчуття (Р. Ліярд) [67]. 

Г. Уолкер аналізує щастя стосовно цінностей (того, що 

має значення для людей), у трьох взаємопов'язаних аспектах:  

1) щастя розуміється як щось важливе за певних обставин і не 

може бути незаперечним добром і остаточним благом; 2) щастя 

є оцінковою категорією, оскільки потребує позитивної оцінки 

або загальної оцінки людиною власного стану; 3) щастя не може 

бути відокремлене від спектра цінностей, щодо яких воно стає 

значущим, і який обов'язково інформує про процес оцінювання. 

Сприймання людиною цінностей, що сприяють щастю: від 

мирного соціуму та відсутності занепокоєння до фінансового 

успіху чи безпеки своєї сім'ї.  

Науковець пропонує розглядати щастя як тріангуляцію 

(три осі) середовища, чесноти та відповідальності, оскільки:  

1) сфера щастя завжди певною мірою обмежена 

середовищем, в якому перебуває людина;  

2) щастя завжди знаходиться у певному відношенні до 

чесноти: до мети доброчесної дії, або є її передумовою, або як 

відокремлене від чесноти взагалі, що дає можливість 

дискутувати з приводу двох ключових питань: який вид життя 

принесе щастя, і як морально оцінюється щастя?;  

3) щастя стосується специфічних форм відповідальності і 

стосується питань щодо того, хто відповідає за щастя і кого, 

яким чином вони можуть бути притягнуті до відповідальності. 

Крім того, особистості несуть відповідальність за власне щастя, 

що безсумнівно, є однією з найбільш політично значущих рис 

сучасної концепції щастя та певним чином повинна 

враховуватися при організації спільного життя людей, що має 

вирішальне значення для благополучного життя, для створення 

цілей у житті та обов'язок піклуватися про щастя інших [62].  
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Специфічність щастя визначається найбільш бажаними та 

цінними благами у житті людини, які сприймаються як такі, що 

позитивно впливають на життя людини, приносять відчуття 

задоволення життям. Крім того, щастя володіє суб’єктивністю 

оцінки людиною власного життя через пізнання та відчуття. 

Усвідомлення щастя сприяє виникненню міркувань про сенс 

життя, про життєві цінності та вплив соціального середовища на 

його виникнення. «Справжнє» щастя є не лише достатньо 

відносним явищем, воно існує в афективному вимірі соціальних 

відносин й орієнтоване на інших людей; гонитва за особистим 

щастям дуже часто є неможливою (невдалою). Сприйняття 

щастя чітко передбачає декілька тимчасових переваг: 

оцінюватися може загальний стан в певний момент часу, 

частина та/або сфера життя. Г. Уолкер зазначає, що щастя може 

також містити в собі як довгострокові, так і короткотермінові 

компоненти, хоча джерела щастя можуть самі по собі різко 

змінюватися з часом і навіть упродовж кількох років [62]. 

Розташоване у часі, щастя тісно пов'язане із відчуттям 

«правильної орієнтації», відчуттям, що людина рухається в 

правильному напрямку, що дозволяє чітко визначити, що коли 

люди отримують те, що хочуть, вони можуть перестати бути 

щасливими (П. Брукнер) [68]. Щастя може функціонувати як 

потужне джерело мотивації, яке формує спосіб життя людей, 

орієнтованих на певні горизонти, навіть коли прагнення до 

щастя стає своєрідним моральним обов'язком. У міру того, як 

щастя орієнтовано на майбутнє, і в тій мірі, в якій дії людей 

можуть розглядатися як мотивовані цією метою майбутнього 

щастя, необхідно визнати, що люди вкрай погано прогнозують 

те, що зробить їх щасливими або, точніше, як стати щасливим 

завдяки певній події або речі у майбутньому (Д. Гілберт) [69]. 

Щастя не завжди можна розглядати як доступне кожному, і 

навіть його не слід вважати власністю однієї особистості; 

навпаки, його можна тлумачити як частину безперервного 

потоку суспільного життя, притаманне певній якості, не 

зводиться до окремої людини. Щастя завжди стоїть у певному 

відношенні до ідей доброчесності, і на більшій або меншій 

відстані від нього; як це завжди вказує на конкретні форми 

відповідальності: хто, в кінцевому підсумку, відповідає за щастя 
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кого і яким чином вони можуть бути притягнуті до 

відповідальності. Щастя завжди включає в себе оцінку роду: 

свого стану в часі або в житті в цілому, або в кількох 

взаємопроникних життях (Г. Уолкер) [62]. 

Створюючи інтеграційні моделі внутрішнього 

благополуччя, науковці зазначають на важливій ролі емоцій і 

відчуття щастя поряд з усвідомленням життя (Д. Леонтьєв, 

Р. Шаміонов, Н. Батурин та ін.). У моделі Д. Леонтьєва щастя 

розглядається під кутом зору саморегуляції як феномен 

зворотного зв'язку, як переживання злиття бажаного з 

фактичним. На його думку, характеристики цілей визначають 

якісні особливості щастя, що містить емоційний компонент у 

своїй структурі. Д. Леонтьєв виокремлює два види щастя:  

1) щастя нормативне (щастя-мінімум), яке досягається шляхом 

задоволення базових потреб та 2) евдемоністичне щастя (щастя-

максимум), що досягається шляхом постановки та досягнення 

особистісно осмислених цілей, реалізацією індивідуальних 

екзистенційних проектів. Цільовий підхід психологічного 

аналізу феномену «щастя» за Д. Леонтьєвим передбачає 

налаштування особистості на кінцеву ціль, а щастя 

розглядається під кутом зору саморегуляції як феномен 

зворотного зв'язку, як переживання злиття бажаного з 

фактичним [70].  

Щастя, в рамках соціально-філософського знання 

О. Мішутіна концептуалізує за допомогою поняття «бажаний 

стан буття», як соціально заданий зразок, образ світу і людини, 

якими вони «повинні бути», який містить певні вимоги до 

людини і світу, що виступають одночасно як життєві завдання, 

які необхідно вирішувати в процесі індивідуального життя [71]. 

М. Аргайл окреслює щастя як певну особистісну рису [72], 

завдяки якій відбувається активність людини на шляху до її 

самоздійснення. Це поняття розробляється також у 

дослідженнях М. Фордіса (індекси щастя та психологічного 

здоров’я) [73], П. Хіллса і М. Аргайла (зв'язок позитивних 

налаштувань та дозвілля зі щастям та властивостями 

особистості, особливості вимірювання психологічного 

благополуччя) [74; 75], С. Любомирскі (особливості 

вимірювання суб’єктивного щастя) [76] та ін.  
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Аутентичне щастя, за М. Селігманом, досягається через 

відкриття людиною позитивних якостей, їх розвиток та 

реалізацію у різних сферах життя – на роботі, в сім’ї, у 

повсякденному житті. Щастя розглядається як реальна річ, яка 

визначається вимірюванням задоволеності життя. Щастя за 

М. Салігманом, має три аспекти: позитивні емоції, заняття 

(справа, дії, взаємодії) і сенс, кожен з яких насичує задоволення 

життям і повністю вимірюється суб'єктивним усвідомленням. В 

аутентичній теорії щастя М. Селігман силою та доброчесністю 

вважає: доброту, соціальний інтелект, гумор, мужність, 

цілісність тощо (двадцять чотири компоненти), які 

використовує особистість для того, щоб зустріти усі виклики 

життєвого шляху. Рівень щастя оцінюється критерієм 

«задоволеність життям», а його основною метою є підвищення 

рівня задоволеності в житті. Автентична теорія щастя є 

одномірною, відповідно до неї, людина тільки може оцінити, 

скільки щастя (задоволення життям) бажаємо отримати, і 

скеровуємо власні зусилля на максимізацію майбутнього щастя, 

що виявляється як остаточний загальний шлях індивідуального 

вибору [77].  

Дослідниками підкреслюється необхідність осмислення, 

насиченості і продуктивності життя для відчуття людиною 

благополуччя. Такої точки зору дотримуються майже всі 

сучасні російські психологи (В. Чудновський, Р. Шаміонов, 

П. Фесенко та ін.). Р. Шаміонов зазначає, що наявність смислів і 

наповненість життя лежать в основі задоволеності і 

благополуччя людини. Деякі вчені створюють інтеграційні 

моделі внутрішнього благополуччя, у багатьох з них 

підкреслюється важлива роль емоцій і відчуття щастя поряд з 

свідомістю життя (Н. Батурін, Д. Леонтьєв, Р. Шаміонов та ін.) 

[49; 55].  

Наразі недоречним вбачається ототожнювання понять 

«благополуччя», «щастя» та «задоволення». Задоволення являє 

собою почуття і стан вдоволення, радості щодо прагнень, 

бажань, потреб та діяльності особистості, щастя 

представляється як результат поєднання уявлень бажаних благ, 

вчинків та діянь особистості, спрямованих на їхнє досягнення та 

фактично отриманих благ. Психологічне благополуччя 
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особистості є ширшим утворенням, яке поглинає, через них 

проявляється і містить у собі поняття «щастя» і «задоволення». 

Аналіз досліджуваної проблематики потребує виокремлення 

загальних критеріїв психологічного благополуччя:  

1. Психологічне благополуччя має властивість 

суб’єктності, оскільки може переживатися лише індивідом, а 

отже, виокремлення суб’єктивного, соціально суб’єктивного 

його компонентів не вважаємо за потрібне. Ці поняття доречно 

вважати рівнозначними. Властивість суб’єктності 

психологічного благополуччя підтверджується 

напрацюваннями багатьох науковців: психологічними 

критеріями суб’єктності є: здатність воліти бути людиною й 

самою собою, хотіти й могти обстоювати своє право на людське 

самісне існування, самовизначатись в просторі й часі свого 

життя, творити нові змісти та форми буттєвості, здійснювати 

рефлексію своїх творінь, набувати й нарощувати досвід 

людського буття, проектувати його нові форми та змісти 

(В. Татенко) [78, с. 336]; людина як суб’єкт має здатність 

співставляти й оцінювати свої можливості з об’єктивними 

вимогами, умовами та завданнями в цілому (К. Абульханова-

Славська) [79]; людина як суб’єкт життєдіяльності має здатність 

ставити й вирішувати завдання активної адаптації до умов 

життя й здатність самовдосконалюватися в процесі цієї 

адаптації (Н. Александрова) [80]; суб’єкт виступає як 

інтегральна характеристика людини в цілісності її системних 

властивостей, що володіє здатністю реалізовувати поставлені 

цілі, управляти, контролювати і оцінювати процес і результат 

своїх дій, (А. Брушлинський) [81].  

Благополуччя (або неблагополуччя) особистості виникає 

на основі з суб’єктивних переживань та оцінок різних сторін її 

особистості та життя:  

1) позитивно виражених станів та характеристик 

особистості (здоров’я, моральність, щастя, позитивна 

афективність, задоволення життям тощо);  

2) сприймання та оцінювання психологічної 

комфортності, почуття задоволеності і позитиву, почуття щастя, 

які виникають завдяки таким чинникам, як матеріальний 

добробут і рівень споживання, сімейний стан, професійна 
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діяльність, проведення дозвілля, участь в справах громади та 

різних неформальних об'єднаннях тощо;  

3) внутрішнє переживання щодо якості життя, як 

внутрішня узгодженість, визначеність та задоволеність 

особистості всіма аспектами її життя. 

2. Психологічне благополуччя сприймається, 

переживається і оцінюється особистістю в контексті якості 

наступних рівнів життя в часовому континуумі: фізичного як 

здоров'я людини, пов'язаного з нормальним функціонуванням її 

біологічних систем і окремих органів (відчуття фізичного та 

психологічного здоров’я, гарного фізичного тонусу, 

самопочуття та тілесного комфорту); психічного як здоров'я 

індивіда, наділеного не просто сукупністю природних 

властивостей нервової системи та функціональною організацією 

і будовою мозку, а також психікою як продуктом діяльності 

мозку (перцептивні, афективні, когнітивно-мнемічні, вольові та 

інші психічні функції та процеси); матеріального (задоволеність 

матеріальною стороною власного існування (житлом, 

харчуванням, відпочинку), повнотою своєї забезпеченості, 

стабільністю матеріального достатку); духовного (відчуття 

причетності до духовної культури суспільства, усвідомлення 

можливості долучатися до багатств духовної культури, 

усвідомлення і переживання сенсу власного життя, наявність 

віри – в Бога чи в себе, в долю або щасливу удачу на своєму 

життєвому шляху, в успіх власної або спільної справи тощо), 

соціального (задоволеність особистості своїм соціальним 

статусом і актуальним станом суспільства, до якого вона 

належить, почуття спільності, задоволеність міжособистісними 

зв'язками і статусом в мікросоціальному оточенні [54]. 

3. Результативними ознаками психологічного 

благополуччя можна визначити:  

1) індивідуально-психологічні: щастя, радість, спокій, 

хороше самопочуття, бадьорість, наявність енергії, задоволення 

від життя в різних його проявах, віра в себе, здатність 

формувати власні цінності та сенси життя, осмислення та 

оцінювання досвіду, оптимізм, почуття гумору, позитивне 

налаштування, мужність (сміливість), здатність отримувати 

задоволення від життя; здатність до саморегуляції, 
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адаптивність, працездатність; потреба в самоповазі, 

самопізнанні, саморозвитку, самореалізації;  

2) соціально-психологічні: якість та різноманіття 

стосунків з оточенням (близькість, турбота, емпатія), здатність 

до співпраці, довіра, задоволеність міжособистісними зв'язками 

і соціальним статусом, потреба в активній участі в перетворені 

оточуючого середовища на краще тощо. 

Отже, у сучасній психологічній науці відсутнє 

загальноприйняте визначення поняття благополуччя 

особистості. В контексті проблематики дослідження 

психологічного благополуччя особистості необхідно зазначити, 

що благополуччя розглядається науковцями як багатомірний 

психологічний конструкт, який охоплює широку сферу 

переживань позитивних станів та властивостей особистості, 

внутрішньої комфортності та задоволення життям в різних його 

аспектах та рівнем щастя при оцінюванні якості життя, потреби 

у саморозвитку в контексті переживання та відчування власного 

розвитку як процесу самоудосконалення, осмисленість та 

цілеспрямованість власного розвитку і повноцінного 

функціонування. Психологічне благополуччя особистості 

являється біполярною категорією 

«благополуччя/неблагополуччя», пов’язує усі рівні 

екзистенційності та дійсності існування, а також є ціннісно-

смисловою константою психічної організації людини. Як 

психологічна категорія «психологічне благополуччя» 

співвідноситься з поняттями «щастя», «задоволення», 

«позитивне повноцінне функціонування», «самоприйняття, 

самовизначення, самореалізація» тощо.  

Визначальними параметрами, які характеризують основні 

істотні особливості психологічного благополуччя особистості, 

доречно виокремити:  

1) сферу потреб та можливостей їхньої актуалізації сферу 

потреб та можливостей їхньої актуалізації (матеріальних, 

духовних, соціальних);  

2) особистісну ціннісно-смислову сферу розвитку та 

реалізації (самоприйняття: самоідентифікація, оптимізм, 

самодостатність, саморозуміння; саморозвиток: переживання і 

відчуття власного розвитку як процесу вдосконалення себе і 
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своїх особистісних якостей; усвідомлення повноти 

самореалізації в різних сферах життя, віра в здатність до 

постійного цілеспрямованого розвитку, який доставляє почуття 

радості і внутрішнього задоволення; безперервний процес 

самопізнання і розширення світогляду: відкритість життєвому 

досвіду, інтерес до життя як безперервного процесу навчання, 

мужність і прийняття неминучих змін, можливості стати 

сильнішим і здатним до більшого; самореалізація: 

цілеутворення та цілепокладання);  

3) сферу організації життєдіяльності у просторі і часі 

(активність у побудові життєвого шляху через усвідомлене 

вирішення завдань зі змінювання власного життя особистості, 

життєзабезпечення і життєреалізація (життєздійснення) 

(Ю. Швалб) [82], керування часовою перспективою через 

зв'язок минулого з теперішнім та майбутнім; здатність та 

готовність особистості до творчого конструювання власного 

життя).  

А категорія «психологічне благополуччя особистості» 

уявляється як багатомірне, емоційно пережите, усвідомлене, 

відрефлексоване психічне утворення рівноваги та позитивності 

життя, що визначає систему уявлень людини про себе, своє 

життя, стосунки, діяльність тощо, яке формується на основі 

життєвого досвіду, володіє цілеутворюючими та 

цілепокладальними функціями актуалізації потреб і забезпечує 

динамічне розгортання процесу життєвого шляху в часовому 

просторі. 
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1.2 Психологічний аналіз переживання психологічного 

благополуччя особистістю 

 

Н. В. Волинець 

 

З народження у людині закладена природня потреба у 

благополуччі. Вроджена потреба емоційного забарвлення 

почуттів і відчуттів з приводу власного життя проявляється у 

динамічній тенденції бажання-прагнення до самоприйняття, 

самовираження, саморозвитку, самореалізації та прийняття 

іншими людьми. Питання досягнення суб’єктивної рівноваги, 

детермінант впливу на особистісний баланс та гармонію, а 

також пошук шляхів досягнення переживання та усвідомлення 

психологічного благополуччя вбачаються актуальними в 

http://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/newsletter.%0baspx?id=1533
http://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/newsletter.%0baspx?id=1533


47 

контексті сучасних психологічних досліджень життєвого шляху 

особистості 

Аналізуючи підходи до визначення психологічного 

благополуччя/неблагополуччя особистості, науковці 

досліджують сферу станів та переживань порядку/хаосу 

притаманних особистості. В класичній психології суб’єктивні 

переживання людини, в тому числі психологічного 

благополуччя, розглядаються як елемент її внутрішнього світу і 

являються виключно суб’єктивними. У контексті системно-

структурного підходу до вивчення психіки особистості 

(Б. Ананьєв, Б. Ломов, В. Слободчиков, Б. Теплов та ін.) 

категорія переживання вивчається як форма вияву ставлення до 

ситуації, форма емоційного відображення, як цілісний 

психічний акт, що включає всі аспекти психіки та відображає 

всю повноту індивідуального буття. З позиції суб’єктивно-

діяльнісного та суб’єктивно-вчинкового підходів в психології 

переживання психологічного благополуччя розглядається в 

контексті певних важливих видів діяльності та вчинків 

(Ф. Василюк, Л. Виготський, А. Леонтьєв, А. Лурія, 

С. Рубінштейн, М. Чіксентміхайї). В гуманістичній та 

екзистенціальній психології переживання психологічного 

благополуччя представлене як переживання стосовно 

різноманітних проявів функціонування особистості (Е. Дінер, 

А. Маслоу, К. Роджерс, М. Селігман, В. Франкл та ін.); як 

переживання і відчуття позитивних емоційних та рівноважних 

станів (Н. Батурін, Н. Бредбурн, П. Брукнер, Е. Дінер, Р. Ліярд, 

В. Манукян та Є. Трошкіна, М. Селігман, Р. Шаміонов та ін.), як 

когнітивна оцінка власного життя, його цінності та сенсів 

(М. Аргайл, К. Ріфф, М. Мартін, Р. Мей, В. Франкл та ін.). 

У зв’язку з наявністю великої кількості поглядів на 

психологічне благополуччя актуальним вбачається питання 

щодо змістовного наповнення категорії переживання 

психологічного благополуччя та аналізу безпосередньо самого 

процесу переживання в контексті сучасних підходів його 

вивчення.  

Представники системно-структурного підходу до 

вивчення психіки особистості відносять сферу переживань до 

суб’єктивних особливостей особистості (Б. Ананьєв) [1, c. 300], 
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до «суб’єктивного світу» людини (Б. Ломов) [2, с. 21]. 

В. Слободчиков розглядає переживання як суб’єктивну 

достовірність та очевидність власного внутрішнього світу 

людини, як її емоційну реальність, яка виражає прийняття або 

неприйняття нею того, що відбувається в певній ситуації [3, с. 

266]. М. Теплов невід’ємною ознакою переживання як 

психічного утворення вважає напруженість, і визначає, що 

переживання, а отже, і переживання психологічного 

благополуччя, на рівні почуттів здійснюється співвідносно з 

особистісними ставленнями до дійсності, в якій живе людина, 

до самої себе та до власної діяльності. А, отже, переживання 

психологічного благополуччя повинні бути пов'язані з 

діяльностями, які становлять головний зміст людського життя і 

якими в значній мірі визначається життєва доля людини [4, 

с. 72, 76].  

Переживання благополуччя сприяє розумінню сенсу 

життя (навіщо людина живе, набуває потрібних їй благ, знань, 

соціальних зв’язків, займається діяльністю тощо) і цінностей 

культури (вітальних: життя, здоров’я, безпека, якість життя; 

рівень споживання, екологічна безпека тощо; економічних: 

наявність рівних і сприятливих умов для розвитку економічного 

середовища в країні, підприємливість; соціальних: суспільне 

становище, працьовитість, сім’я, достаток, рівність статей, 

особиста незалежність, здатність до досягнень, терпимість; 

політичних: патріотизм, громадянська активність, громадянські 

свободи, громадянський мир; моральних: добро, благо, любов, 

дружба, борг, честь, безкорисливість, чесність, вірність, любов 

до дітей, справедливість, порядність, взаємодопомога, повага до 

старших; релігійних: Бог, віра, порятунок, благодать; 

естетичних: краса, гармонія, стиль тощо). 

Переживання психологічного благополуччя являє собою:  

1) структурне психічне явище, що розгортається в часі 

(«пере-живання») як психічна діяльність: час жити і «пере-

жити» яскраві моменти життя, натхнення, кохання, момент 

народження дитини тощо;  

2) переживання позитивних емоцій і реакцій, що 

виникають у людини, яка опинилася в певній життєвій ситуації 
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(О. Саннікова) [5]: задоволення від зустрічі, радість від купівлі 

чого-небуть, заключення вдалої угоди тощо;  

3) центральний компонент внутрішнього світу як 

репрезентація свідомості того, що відбувається в оточуючому 

світі, або в біологічному тлі, або «всередині» самої особистості, 

як переведення події, якогось відчуття, предмета, що оточують 

людину, в стан живого сприйняття, живого ставлення 

(С. Максименко) [6, с. 174];  

4) сукупність тілесних самовідчуттів, емоційних і 

когнітивних процесів, об'єднаних спільним предметом;  

5) психічний феномен, представлений у просторово-

часовому та інформаційно-енергетичному континуумах, 

об'єднаних субстанційністю (предметом переживання); феномен 

свідомості, представлений у вигляді образу переживання в 

психосемантичному вимірі свідомості (оцінка, активність, 

упорядкованість тощо), включений у взаємодію психічних 

процесів і станів як проміжна ланка, пов'язаний з буттєвою та 

рефлексивною структурами (як складова свідомості) 

(Л. Фахрутдинова) [7, с. 111].  

Зарубіжні вчені переживання психологічного 

благополуччя розглядають у трьох напрямках [9]:  

перший – як особистість переживає-відчуває власне життя 

та конкретні сфери і ситуації у власному житті: частота та 

інтенсивність таких емоційних переживань як щастя, радість, стрес 

та турбота, які роблять життя людини приємним або неприємним 

(Д. Канеман і А. Дейтон) [9]; позитивні аспекти благополуччя: 

позитивний суб'єктивний досвід, позитивні індивідуальні риси та 

позитивні установки, які поліпшують якість життя та запобігають 

патологіям) (М. Селігман та М. Чіксентміхайї) [10]; переживання 

приємних позитивних психоемоційних станів, позитивний досвід 

(Д. Канеман і A. Крюгер) [11.]; оптимальне використання часу та 

позитивний емоційний досвід в конкретні моменти дня (А. Крюгер 

та ін.) [12]; 

другий – як вона їх оцінює: оцінка якості життя через 

задоволення потреб в контролі, автономії, задоволенні та 

самореалізації (М. Хайд та ін.) [13], оцінка задоволення життя в 

цілому як свідоме оцінкове ставлення людей до свого життя за 

власними особистісними критеріями (E. Дінер та ін.) [14];  
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третій – як евдемоністичне благополуччя, яке стосується 

сприйняття особистістю значущості (або безглуздя), почуття 

цілі та цінності їхнього життя як широкий спектр міркувань 

щодо життя («доцільність» конкретних видів діяльності або 

роль цілі в оцінці особистістю загальної задоволеності життям, 

евдемоністичне настрої, які можуть відображатися в емоційних 

станах або в оцінках задоволеності життя): розуміння та оцінка 

особистості власного життя (захоплення сутністю життя) через 

позитивні відчуття та повноцінне (психологічне та соціальне) 

функціонування (C. Кейс) [15]; цінність (винагорода) від 

діяльності, задоволення від діяльності та витраченого неї часу 

(М. Уайт і П. Долан) [16]. 

Переживання психологічного благополуччя 

розглядаються в контексті континууму ситуацій, в режимі 

реального часу (пов'язані з найменшою одиницею часу) оцінки 

досвіду, емоційного стану або відчуттів (переживання-

відчування) та загальною оцінкою задоволеності життям, 

цілями або страждань в континуумі довгого періоду часу або 

відсутності конкретного періоду в цілому (переживання-

оцінювання) і визначається емоційними станами людей, але 

може також включати відчуття, такі як біль чи збудження, 

осмислення, почуття, цілі (значення) тощо та проявлятися 

«широким полем настрою та емоцій» [17, с. 29-30].  

Переживання психологічного благополуччя розгортається 

у вигляді психологічного стану, що характеризується наявністю 

у свідомості (самосвідомості) людини позитивних за 

полярністю емоцій (почуттів) (Р. Нємов), а за В. Дільтеєм – у 

внутрішньому зв'язку інтроспективно пізнаних (інтуїтивно 

осягнених) елементів свідомості людини у невіддільній її 

єдності з духовним надіндивідуальним продуктом (наприклад, 

піднесенням, радістю, щастям, гармонією тощо) [18, с. 282]. 

Переживання психологічного благополуччя 

породжуються емоціями і є тільки «фактом свідомості» 

(О. М. Леонтьєв) [19], є суб’єктивним пристрастним ставленням 

(відношення) людини до ситуації (Г. Вербіна) [20, с. 24]; є 

однією з форм емоцій, які досягли високого ступеня 

рефлексивності (О. Шаров) [21]. Необхідно зазначити, що в 

емоційній сфері переживання благополуччя/неблагополуччя є 
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неусвідомлюваним процесом особистості, який виникає 

спонтанно, не вимагає від неї певних зусиль щодо відчуттів та 

почуттів (радості, щастя, тривоги, болю тощо), які вже виникли, 

а не були викликані нею в собі. В зазначеному контексті 

переживання психологічного благополуччя не здійснюється 

свідомо зусиллям волі чи рефлексії, воно дано само собою в 

свідомості. 

Будь-який процес переживання, в тому числі і 

переживання благополуччя-неблагополуччя, за Ф. Василюком 

підкоряється чотирьом принципам, які регулюють протікання 

переживання:  

1) принципу задоволення як центральний принцип 

світовідчуття, відповідно до якого, якщо події, які відбуваються 

у житті людини є позитивними, то вона переживає в 

емоційному аспекті як задоволення, а якщо негативні – як 

незадоволення; майбутню подію, яка очікується (якщо воно 

позитивна, то з надією, якщо негативна – зі страхом), а минулі 

події згадуються (позитивні – з розчуленням або жалем, 

негативні – з каяттям або полегшенням) [22, с. 97];  

2) принцип реальності, відповідно до якого переживання 

відбувається в реальності, яка є нездоланною, боротьба з нею 

марна і, отже, потрібно прийняти її такою, яка вона є, 

скоритися, змиритися (самостійна психологічна установка, що 

володіє власними внутрішнім механізмом терпіння) і всередині 

заданих нею меж спробувати домогтися можливості 

задоволення потреб [22, с. 117] і досягти благополуччя;  

3) принцип цінності, що базується на формуванні 

ціннісної свідомості, яка співставлятиме мотиви з цінностями, 

визначатиме їхній внутрішній смисл та здійснюватиме значущі 

для людини вибори та рішення; 4) принцип творчості як вищого 

принципу життєвого світу людини, що полягає у досягнені 

смислової відповідності свідомості та буття й активної творчої 

суспільно-корисної діяльності, яка, реалізує, як предметно-

практичної діяльності, свідому мету суб'єкта і виробляє 

суспільно-значущий зовнішній продукт, і як діяльності 

переживання, породжує і нарощує запас осмисленості 

індивідуального життя людей [22, с. 30]. Оскільки переживання 

психологічного благополуччя є внутрішнім суб’єктивним 
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процесом, його кінцевими продуктами є душевна рівновага, 

гармонія, осмисленість, нове ціннісне знання, умиротворіння, 

злагода тощо. 

Пояснення процесу переживання психологічного 

благополуччя найкраще висвітлено у теорії діяльності 

(Ф. Василюк, Л. Виготський, А. Леонтьєв, А. Лурія, 

С. Рубінштейн, М. Чіксентміхайї), відповідно до якої 

переживання є особливою формою діяльності, спрямованої на 

відновлення душевної рівноваги, втраченої осмисленості 

існування, створення смислу життя [23]; переживання інтересу 

або нудьги, потягу або докорів сумління ще не відкривають 

суб'єкту своєї природи; хоча вони здаються внутрішніми 

силами, рушійними його діяльністю, їх реальна функція полягає 

лише в наведенні суб'єкта на їх дійсне джерело, в тому, що вони 

сигналізують про особистісний сенс подій, що розігруються в 

його житті, змушують його немов би призупинити на мить потік 

своєї активності, вдивитися в сформовані у нього життєві 

цінності, щоб знайти себе в них або переглянути і змінити їх. 

Переживання психологічного благополуччя відбувається 

в контексті ситуацій, через які проходить історія індивіда і 

виявляється у структурі свідомості у вигляді образу-уявлення та 

досвіду різних переживань; є динамічною одиницею свідомості 

і залежить від поведінки, репрезунтує соціальну площину 

розвитку особистості (Л. Виготський) [24, с. 993-994]. 

С. Рубінштейн внутрішню природу переживання суб’єкта 

визначає опосередкованістю його через відношення до 

зовнішнього об’єктивного світу, співвідносячи переживання зі 

знанням про об’єкт, на який спрямовано переживання, як 

єдність зовнішнього (об’єктивного) та внутрішнього 

(суб’єктивного) світів людини [25, с. 200]. 

Оскільки переживання психологічного благополуччя є 

специфічним психічним утворенням, його психологічний аналіз 

здійснюватимемо через призми психічних процесів суб’єкта. 

Так, в перцептивному плані переживання психологічного 

благополуччя є результатом відображення на рівні свідомості 

знання про цілісний суб’єктивний чуттєвий образ об’єктів 

внутрішнього або зовнішнього світу при стимуляції сенсорних 

рецепторів, що здійснюється шляхом прийому та трансформації 
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інформації, що від них надходить, і представляється у вигляді 

доступного досвіду чуттєвого переживання, що конкретизує 

відчуття, почуття, враження, які виникають на основі певний 

дій, діяльності, вчинків тощо, що пізнається опосередковано – 

через ставлення суб’єкта до об’єктивного світу (С. Рубінштейн). 

Єдність свідомості та діяльності дає можливість розглядати 

психологічне благополуччя в контексті об’єктивного пізнання 

внутрішнього змісту переживань та їхнього осмислення через 

призму поведінки, дій, діяльності людини [25, с. 39].  

Переживання психологічного благополуччя викликає 

проживання органічних відчувань, вражень, відчуттів та 

почуттів, які відповідають певному ставленню суб’єкта, його 

способу дій, як наслідок впливу інших людей та/або 

зовнішнього світу (рис. 1.1).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.1. Схема процесу переживання психологічного 

благополуччя в свідомості людини 

 

Внутрішній світ відчуттів та почуттів переживання 

благополуччя розширюється та поглиблюється у міру того, як 

Пам’ять 

 

Особистісна 
досвідна база 

чуттєвих реагувань-
переживань 

Об’єкт 
смислового 

або 
поведінкового 
(діяльнісного) 

світів або 
простору 

буття 

Особистісна досвідна база 

сприйнятих образів-переживань та 

їхньої значущості контексті подій та 

ситуацій власного життя 

Особистісна 

досвідна база 

смислових змістів-

переживань 

Особистісна досвідна 
база образів-уявлень 

наявних та очіку-
ваних переживань 

Чуттєве 

сприйняття 

Р 

Е 

Ц 

Е 

П 

Т 

О 

Р 

И 

Осмислене 

сприйняття 

Мислення  

 

Уява та 

уявлення 

Увага  

Емоції як сигнали 
переживання (емоційний 

тон відчуття → 
емоційний тон враження 

→складні емоції та 
почуття) 

Мотиви, потреби, цілі, прагнення 

Успішність 

діяльності 



54 

людина, перетворюючи зовнішній світ, глибше проникає в 

нього (C. Рубінштейн) [25, с. 200]. На цьому рівні 

розпочинається процес «впізнавання» властивостей об’єкта, 

який викликає переживання благополуччя, виокремлення його 

відмінних особливостей, тобто це переживання набуває 

предметності. А отже, подальше сприйняття психологічного 

благополуччя передбачає наявність реального об’єкта, який діє 

на органи чуття, і завдяки якому суб’єкт пізнає світ і формує 

особистісну досвідну базу чуттєвих реагувань-переживань, 

пов’язаних з благополуччям-неблагополуччям, оскільки просто 

сприйнятий об’єкт реальності стає об’єктом переживання, 

випробовування, страждання і як наслідок набуває розширеної 

організмічної чуттєвості, і відображується у вигляді 

підвищеного/заниженого емоційного тону, 

піднесеного/пригніченого настрою, прискореної/уповільненої 

моторної діяльності, загальному піднесеному/пригніченому 

стані тощо. Проте, чуттєве сприйняття обумовлюється не лише 

сенсорністю рецепторів, воно переходить у знання про 

внутрішній або зовнішній світ, що відображуються у свідомості, 

і закріплюються, зберігаються і відновлюються у вигляді 

впізнавання людиною відчутих відчуттів, почуттів, а також при 

згадуванні пережитих станів, вражень. Таким чином, наступною 

стадією переживання благополуччя є осмислене сприйняття, що 

розширює особистісну досвідну базу чуттєвих переживань в 

контексті простору та часу, коли суб’єкт співвідносить 

сприйняття переживання та їхніми значеннями в контексті 

подій та ситуацій власного життєвого шляху. На цьому етапі в 

переживання психологічного благополуччя включається процес 

мислення, що оперує образами-переживаннями і визначає 

(вичленовує, вивільняє, формує, створює) смислові змісти-

переживання. Смислові змісти переживання благополуччя 

осмислюються, систематизуються, узагальнюються, 

деталізуються тощо, набувають ціннісної значущості та 

важливості. Загалом переживання факту благополуччя 

особистістю в конкретний момент часу через чуттєві 

реагування-переживання та осмислення змістів-переживання 

дають їй свідоме розуміння цілей, способів дій, моделей 

досягнення переживання благополуччя в майбутньому тощо.  
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В динамічний процес переживання благополуччя на 

етапах чуттєвого та осмисленого сприйняття задіюються 

процеси пам’яті – запам’ятовування, збереження, пригадування 

та відтворення – які розширюють особистісну досвідну базу 

чуттєвих реагувань-переживань цілісними сприйнятими 

образами-переживаннями та їхньої значущості в контексті подій 

та ситуацій власного життя. Згадування та відтворення в 

майбутньому певного образу-переживання може здійснюватися 

у формі уявлень та знань щодо його специфічності і 

своєрідності ставлення людини до нього. Пам'ять є загальним 

психічним процесом для переживання психологічного 

благополуччя на рівнях чуттєвих реагувань-переживань, 

образів-переживань і контексті життєвого шляху людини та 

смислових змістів-переживань, оскільки здатна відображувати і 

відтворювати пережитий досвід переживання психологічного 

благополуччя/неблагополуччя, переносити його в сьогодення і 

разом з мисленням та уявою створювати образи уявлень-

переживань благополуччя в майбутньому. Переживання 

благополуччя залишає слід, який зберігається на досить 

тривалий час і при відповідних умовах проявляється знову і 

стає предметом свідомості (А. Лурія). Емоційно забарвлені 

переживання психологічного благополуччя утримуються в 

пам'яті значно краще, ніж байдужі враження, що пояснюється 

тим, що емоційно забарвлені враження викликають підвищений 

орієнтовний рефлекс і протікають при більш високому тонусі 

кори, і тим, що людина схильна набагато частіше повертатися 

до них, в цьому відношенні емоційно забарвлені переживання 

викликають таку ж підвищену напруга, як і будь-які 

незавершені дії. Однак краще утримання в пам'яті емоційно 

забарвлених дій має і свої межі: різкі афективні переживання, 

болісні і нестерпні для суб'єкта, активно гальмуються, 

«витісняються» зі свідомості і забуваються суб'єктом [26, c. 193, 

222]. 

Уявлення, як процес індивідуальної інтерпретації 

(Ю. Швалб) [27, c.11] переживання благополуччя, разом з 

мисленням перетворює наочно-образний смисл змістів-

переживань в образ-уявлення впізнаного переживання та/або 

очікування переживання благополуччя як образ певного 
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осмисленого задуму. Отже, пам'ять людини містить 

індивідуальний досвід переживання психологічного 

благополуччя типових подій та обставин її життя у нерозривній 

єдності з усвідомлюваним співвіднесенням та відповідністю, а у 

випадку переживання неблагополуччя – невідповідністю, 

свідомості та реалій життя. Переживання психологічного 

благополуччя виникає як переживання свободи у досвіді, що 

сприяє виникненню почуття переживання буття у своєму світі, 

у самому собі як «у власному домі» (М. МасКінлі) [28].  

Наразі виникає питання, як у процес переживання 

психологічного благополуччя включена увага. Пояснення 

сутності та психологічної природи уваги представниками різних 

психологічних напрямів та шкіл в контексті різних 

психологічних теорій свідчать про складність з’ясування 

сутності уваги та особливостей її виявлення [29, с. 125]. Увага 

як властивість психіки [4, с. 33] є частиною усіх психічних 

процесів переживання психологічного благополуччя. 

Дослідження Л. Виготського показали, що завдяки 

спрямованості уваги викликаються допоміжні рефлекси (що це 

таке?) і рефлекс насторожування, установку на новий момент і 

орієнтування в змінах, змінюються міжцентральні відношення, 

які вибудовуються в корі головного мозку, у відношення, які 

відіграють вирішальну роль у напрямку поведінки [30, с. 124], 

потім здійснюється формування поняття-слово (що я 

переживаю?), а на його основі і загальні ознаки самого 

переживання (Н. Ах), що і стає в подальшому засобом 

спрямування уваги [30, с. 127] на саме переживання та його 

особливості. Л. Виготський називає цю увагу внутрішньою 

(довільною), зосередженою на внутрішні подразники (які 

сприймають з пропріорецептивного та інтерорецептивного 

поля), де предметом її уваги стають власні переживання, 

вчинки, думки [24, с. 165]. Увага за Л. Виготським базується на 

установці попереднього (сигнального) пристосування організму 

до настання подій, яких ще не існує в дійсності, але які 

неодмінно за відомими ознаками повинні відбутися. Сигнальна 

або попередня форма пристосування до майбутніх змін 

середовища в своїх вищих формах переходить в реакції уваги 

або установки, тобто зв'язується рефлекторно з такими 



57 

імпульсами реакцій, які приводять організм в найбільш 

досконалий підготовчий стан. Ця установка з біологічної точки 

зору визначена ним як очікування майбутнього, як засіб, що 

дозволяє організму реагувати потрібним чином. Реакція 

установки як зусилля організму, яке безперервно триває, а не 

миттєвий прояв його активності. Безпосередньо акт уваги в 

процесі переживання благополуччя процес, який безперервно 

зникає і виникає знову, вщухає і сам спалахує щохвилини. 

Увага, таким чином забезпечує потребу в особливому 

управлінні протіканням цих реакцій, в контролі організму над 

власною поведінкою. У ролі контролюючих і регулюючих 

реакцій і виступають, перш за все, внутрішні подразники, що 

виникають з пропріорецептивного поля і приводять організм в 

бойову готовність перед кожною реакцією. Л. Виготський 

порівнює увагу із внутрішнім стратегом організму, що 

спрямовує, організовує, керує та контролює процес [24, с. 167-

168] переживання благополуччя, проте не приймає 

безпосередньої участі в самому процесі переживання. 

Повертаючись до процесу переживання благополуччя 

особистістю, необхідно зазначити, що побудова образів 

переживань, змістів, уявлень, самі ці образи та їхнє 

переживання проходять через всю особистісну структуру, через 

увесь досвід, все минуле, теперішнє і майбутнє конкретного 

суб’єкта. Цей процес є цілісним, оскільки переживання, 

відображення та породження образів відбувається синхронно як 

одномоментний акт, в якому образ вибудовується і в процесі 

переживання і після нього. Загальним психічним механізмом 

переживання благополуччя особистістю є вираження образів у 

свідомості, побудованих на перетині трьох світів особистості 

(смислового – «внутрішнього буття», поведінкового і 

діяльнісного – «зовнішнього буття» та зовнішнього світу як 

простору буття), які стають переживаннями, породжуються 

вираженнями, а переживання визначають і наповнюють 

вираження реальним змістом (С. Максименко) [6, с. 175-176]. 

Переживання благополуччя здійснюється за 

О. М. Леонтьєвим в індивідуальній свідомості людиною, коли 

ззовні засвоювані нею значення і змісти благополуччя 

розмежовують і одночасно з'єднують між собою обидва види 
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чуттєвості – чуттєві враження від зовнішньої реальності, в якій 

протікає її діяльність, і форми чуттєвого переживання її 

мотивів, задоволення або незадоволення її потреб. Зовнішня 

чуттєвість пов'язує у свідомості суб'єкта значення благополуччя 

з реальністю об'єктивного світу, а особистісний сенс 

благополуччя пов'язує їх з реальністю самого її життя в цьому 

світі, з її мотивами і створює упередженість свідомості. 

Функціонуючи в системі індивідуальної свідомості людини, 

значення благополуччя реалізують не самих себе, а рух 

втіленого в них особистісного сенсу – існування благополуччя 

для-себе-буття конкретного суб'єкта [19, с. 183]. 

Переживання психологічного благополуччя актуалізує 

мотиви (потреби) та викликає емоції як внутрішні сигнали 

переживання, як безпосередньо-чуттєве відображення 

відношень між мотивами (потребами), з їхнім задоволенням або 

незадоволенням [31, с. 46] та успіхом або можливістю успішної 

реалізації відповідної їм діяльності людини [19, с. 210].  

Емоції як внутрішні сигнали переживання благополуччя 

можуть бути позитивними, негативними, нейтральними та 

змішаними. Емоційна забарвленість переживання благополуччя 

залежить від емоційного тону відчуття, який викликає зміни на 

організмічному фізіологічному рівні, оскільки є наслідком 

фізіологічного процесу [20, с. 10] і являє собою фізичне 

задоволення-незадоволення (яскраво, смачно, боляче, 

незручність для тіла та їхні протилежні значення тощо) [32, с. 

23], а також від емоційного тону враження, наступного кроку 

емоційного реагування у переживанні благополуччя, який 

також теж пов'язаний з центрами «задоволення» і 

«невдоволення», тільки їхнє збудження відбувається не через 

аферентні шляхи, а через коркові відділи, пов'язані з психічною 

діяльністю людини: слуханням музики, читанням книги, 

сприйняттям картини, і тому має соціалізований характер і 

може надавати певне забарвлення не тільки емоціям, а й таким 

соціалізованим емоційним феноменам, як почуття. Емоційний 

тон відчуттів і вражень є не тільки двополюсним, але також має 

всередині кожного полюса диференційовані переживання. Так, 

негативний полюс емоційного тону може виражатися через 

огиду, незадоволення, страждання (фізичне і душевне); 
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позитивний полюс характеризує задоволення (насолоду), 

блаженство. Емоційний тон відчуттів і вражень має більшу 

інертність, ніж саме відчуття або який-небудь образ сприйняття, 

і при спрямуванні уваги на враження відчуття посилюється і 

виникає можливість смакувати задоволення. І навпаки, при 

відволіканні уваги, задоволення стає непомітним [20, с. 10].  

Формування складних емоції відбувається на основі 

суб’єктивного ставлення людини до себе, інших людей, 

предметів, явищ, подій тощо. Вони пов’язані з організмічними 

та соціально обумовленими потребами відображають 

значущість та оцінку людиною різних ситуацій її життя та 

відображають глибину її внутрішнього світу. Для аналізу 

емоційного аспекту процесу переживання психологічного 

благополуччя особистістю звернемося до теорії 

диференціальних емоцій К. Ізарда. Відповідно до неї, емоція – 

це щось, що переживається як почуття, яке мотивує, організовує 

і скеровує (фільтрує) сприйняття, керує розумовою і фізичною 

активністю, спрямовує її в певне русло, мобілізує до вчинення 

дій [33, с. 20.], як складний процес, який містить 

нейрофізіологічний, нервово-м’язовий та чуттєво-

переживальний аспекти [33, с. 43.]. К. Ізард визначає емоції не 

тільки як основну мотиваційну систему організму, але й як 

фундаментальні особистісні процеси, які надають сенс і 

значення людського існування, що відображається як у 

поведінці людини, так і в її внутрішньому світі [33, с. 42]. К. 

Ізард виділила такі основні «фундаментальні емоції»: 

1. Інтерес (як емоція) – позитивний емоційний стан, що 

сприяє розвитку навичок і умінь, набуття знань, мотивуюче 

навчання. Інтерес є домінуючим мотиваційним станом в 

повсякденній діяльності нормальної людини. Найчастіше 

емоція інтересу виступає в комбінації, а іноді в конфлікті з 

однією або декількома іншими емоціями, і при цьому постійно 

взаємодіє з перцептивно-когнітивними процесами. Якщо все 

життєві потреби людини задоволені, вона не відчуває 

негативних емоцій, і здатна діяти відповідно до позитивних 

мотиваційних спонукань, що виходить від афективно-

когнітивних структур, афективна частина яких представлена 

емоцією інтересу-збудження. Інша позитивна емоція – радість – 
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відіграє у цьому випадку другорядну роль, вона підтримує 

конструктивну, творчу поведінку [33, с. 42]. У якості протилежних 

емоції інтересу можуть бути відраза, сором, страх і презирство. 

Поняттям «позитивна» і «негативна» полярності у цьому випадку 

не являються характеристикою, яка жорстко визначає 

протилежність емоцій; оскільки полярність не обов'язково 

передбачає взаємне заперечення, й іноді протилежності не 

протистоять одна іншій, а одна з них може викликати іншу 

(наприклад, коли людина стикається з невідомим (потенційно 

збудливим, потенційно небезпечним) об'єктом або опиняється в 

новій ситуації, її інтерес може викликати страх). Емоція інтересу 

характеризується певними поведінковими проявами. Зацікавлена 

людина виглядає натхненною, його увага, погляд і слух 

спрямовані на об'єкт, що цікавить; вона переживає почуття 

захопленості, зачарованості, поглинення, почуття задоволення і 

почуття впевненості в собі і помірним ступенем імпульсивності і 

напруги. Загалом інтереси людини відображають ті знання та 

цінності, які вона використовує для організації досвіду, пам’яті, 

дій і мотивують до успіху. Також завдяки інтересу людині 

відкриваються можливості до тієї чи іншої сфери діяльності, що 

відповідають її стремлінням, цінностям, здатностям, 

споможностям та вмінням. 

2. Радість – позитивний емоційний стан, пов'язаний з 

можливістю достатньо повно задовольнити актуальну потребу, 

ймовірність задоволення якої до цього моменту була невеликою 

або невизначеною. Протилежним почуттям радості є печаль. 

Почуття радості виникає внаслідок підтвердження та схвалення 

Я-існування, досягнення мети, виконання нагальних завдань і 

дає можливість перепочинку, дозволяє відновити витрачену 

енергію, відкриває нові перспективи, які знову пробуджують 

інтерес і надихають; воно являється побічним продуктом 

досягнутого успіху. Відчуваючи радість, людина починає краще 

ставитися до себе, її самооцінка та впевненість у власних силах 

значно підвищується, вона усвідомлює глибокий смисл 

власного життя, зростає її сприйнятливість і вона захоплюється 

та насолоджується життям, відчуває себе потрібною, 

задоволеною собою та єдністю (зв’язком) зі світом. Радість 

переживається як приємне, бажане, корисне, безсумнівно 
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позитивне розслабляюче почуття, яке і дає людині почуття 

психологічного комфорту і благополуччя. Почуття радості 

формує почуття емоційної прив’язаності та взаємної довіри, 

знижує тривожність та імпульсивність.  

3. Любов – складний емоційний комплекс, стан готовності 

до щирості, фундаментальне почуття, патерн емоцій, який 

складається з таких емоцій як інтерес-збудження та 

задоволення-радість, які визначають поведінку людини, і може 

містити в контексті міжособових стосунків негативні емоції 

(печаль, сором тощо). Любов має величезну кількість визначень 

та прояві (романтична, материнська (батьківська), між батьками 

та дітьми, братська, дружня прив’язаність, до батьківщини та 

Вітчизни, до тварин, до цінностей та ідеалів, до Бога). К. Ізард 

розмежовує любов як переживання і любов як відношення. 

Переживання любові реалізується через інтерес у стосунках і 

проявляється як радість взаєморозуміння та співучасті, як 

зв'язок між людьми. Вона породжує почуття захищеності, 

повагу до себе, «нужність» (потрібність) іншим. В любовних 

відношеннях може бути задіяний увесь спектр позитивних та 

негативних емоцій, вони включають також глибоку 

зацікавленість люблячих людей один в одному, гордість за 

досягнення один одного та радість від спільного буття [33]. 

Однозначно переживання різних варіацій любові сприяє 

переживанню благополуччя особистістю, закріпленню 

позитивних досвідних образів-уявлень та образів-очікувань 

переживання благополуччя, свідчить про успішність, 

значущість людини, самоприйняття і самоповагу, впевненість у 

собі та діяльності, розширює потребнісно-мотиваційну, 

ціннісну та смислову сфери свідомості. 

4. Подив – не має чітко вираженого позитивного або 

негативного знаку, займає проміжне місце між позитивними та 

негативними емоціями і являє собою емоційні реакції на 

обставини, що раптово виниклі. Подив гальмує всі попередні 

емоції, спрямовуючи увагу на об'єкт, що його викликав, і може 

переходити як в позитивні, так і негативні емоції (в інтерес, 

задоволення, радість, печаль, гнів, страх тощо). Функція подиву 

полягає у підготовці людини до ефективної взаємодії з новою 

раптовою подією та/або її наслідками [33]. Подив можна 
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розглядати як точку, в якій здійснюється зсув у зону переживання 

благополуччя або зону переживання неблагополуччя. 

Процес переживання психологічного благополуччя 

набуває наступних визначальних ознак: 

1) Переживання психологічного благополуччя є 

суб'єктивним: людина його безпосередньо відчуває, внутрішньо 

живе ним, не відокремлює його від себе і відчуває його як 

реальність її існування.  

2) Переживання психологічного благополуччя є емоційно 

забарвленим станом і явищем дійсності, які безпосередньо 

представлені в свідомості людини, що являються для неї подією 

її власного життя [22, с. 26]. 

3) Переживання психологічного благополуччя є діяльністю, 

самостійним процесом, що співвідносить суб'єкта зі світом та 

вирішує його реальні життєві проблеми. Реалізація переживання 

здійснюється з включенням в цей процес пам’яті, сприйняття, 

мислення, уяви та емоцій за аналогією реалізації будь-якої 

людської діяльності. Переживання, за Ф. Василюком, – це 

тотальний процес, який охоплює розум, почуття, уяву, тілесні 

реакції, – словом, всю людину [22, с. 26]. Переживання 

психологічного благополуччя не відбувається випадково або під 

впливом зовнішніх чинників, переживання виникає в континуумі 

певних важливих видів діяльності, що «відволікають людину від 

тривог чи думок про щось інше» (М. Чіксентміхайї) [23]. 

4) Переживання психологічного благополуччя є 

недовільним процесом, оскільки суб'єкт не наказує собі щось 

переживати або не переживати, цей процес розгортається в ньому і 

захоплює його свідомість без попередніх намірів та цілей.  

5) Переживання психологічного благополуччя є 

продуктивним процесом, оскільки може здійснити зміни у 

людських уявленнях, поглядах, установках, цінностях, позиціях, у 

всьому тому, що людина не може змінити за допомогою 

напруження свідомості і зусиль волі, їй потрібно пройти через 

процес переживання. Процес переживання благополуччя 

допомагає людині відчути осмисленість та повноту життя, 

вибудувати, за А. Лурією, внутрішні духовні схеми або «логічні 

переживання» [26, с. 278]. Продуктами переживання 

психологічного благополуччя є: душевна рівновага, осмисленість, 
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умиротворіння, нова ціннісна свідомість, повнота життя тощо, а 

неблагополуччя: неврівноваженість, стрес, втрата сенсу життя, 

депривація. 

Підсумовуючи, зазначимо, що переживання 

психологічного благополуччя є психічною інстанцією, має 

власну структуру і може бути представлена у свідомості 

людини як репрезентаційна форма [6, с. 175-176] власного 

внутрішнього відрефлексованого вдалого благополучного Я-

існування, в якому людина здійснює процес життя, творить 

власне життя. Воно пов’язане з емоційно насиченим 

«пристрасним» [6, с. 175] проживанням позитивних емоцій зі 

здійсненністю задумів, вчинків, справ, праці та життя в цілому, 

а також з турботою про найближче оточення. 

Переживання неблагополуччя пов’язане з емоційно 

насиченим аналізом Я-існування, зі страхом неможливості 

здійснення власного життя, ізольованості (відсутності соціальних 

зв’язків з близькими людьми або неможливості їхнього 

здійснення), що призводить до тривоги (як наслідок 

неспроможності подолати життєву ситуацію), фрустрації (як 

наслідок усвідомлення людиною неможливості задоволення 

актуалізованої в певний момент та спрямованої до цілі потреби) 

[34, с. 552-553], депресії (як переживання пригніченості, туги, 

розпачу, провини за події минулого, безпорадності перед 

життєвими труднощами та безперспективності у майбутньому) 

[35, с. 82-83] та психічної депривації особистості як психічного 

стану, що виникає в ситуаціях, коли тривалий час 

унеможливлюється та обмежуються задоволення життєвих 

потреб) [34, с. 539].  

Переживання власного психологічного благополуччя 

відчувається людиною як щось значуще, захоплююче, що на 

думку М. Чіксентміхайї називається «оптимальне переживання» 

або «потік», при якому людина осягає щастя тільки тоді, коли 

повністю контролює все, що відбувається у її свідомості: 

впорядкування свідомості є джерелом щастя [23]. Воно 

являється психічним та психологічним явищем, що має 

предметний контекст (зміст) та акт самого переживання. При 

активізації сприйняття, мислення, пам’яті предметний контекст 

в процесі переживання психологічного благополуччя 
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усвідомлюється як пасивний об’єкт, на який спрямована 

психічна діяльність, а, отже, він даний свідомістю. 

Переживання психологічного благополуччя є динамічним 

іманентним (зумовленим внутрішнім змістом свідомості) 

процесом, який безпосереднього даний та випробовується 

суб’єктом і підпорядкований цільовій детермінації. Предметний 

контекст переживання благополуччя відображає не оточуючий 

предметний світ сам по собі, а суб’єктивне відображення 

внутрішнього, внутрішнього світу поведінки та діяльності, а 

також зовнішнього світу у його різноманітті можливостей 

задоволення актуальних мотивів та потреб суб’єкта [22, с. 19]. В 

зазначеному контексті переживання психологічного 

благополуччя-неблагополуччя постає у свідомості суб’єкта 

результатом інтеріоризації зазначених трьох світів у вигляді 

суб’єктивного споглядання власного Я-існування, яке 

оцінюється як благополучне чи неблагополучне (рис. 1.2). 

 Психологічне благополуччя особистості може 

розглядатися як суб’єктивний індивідуально-особистісний 

феномен, який в інтегративному вигляді відображає процеси 

індивідуації та диференціації (К. Г. Юнг) [36, с. 29, 94] 

(самоставлення і самоусвідомлення, самопізнання і 

саморозвиток), об’єктивізації (ідентифікація і самореалізація) 

самопізнання з формуванням образу психологічного 

благополуччя на основі суб’єктивних відношень особистості з 

самою собою. 
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Процес індивідуації неблагополуччя починається з 

усвідомлення власних особливостей, властивостей, 

характеристик тощо в життєвій ситуації, яку людина переживає 

як хворобливу, нестерпну, трагічну, катастрофічну (наприклад, 

втрата близьких, самотність, службові неприємності, фінансові 

негаразди, хвороба тощо) і яку характеризує як кризову, 

переживання якої супроводжується відчуттям безсилля, 

безпорадності і безвиході. Індивідуація і диференціація 

особистістю власних конструктів благополуччя є процесом 

виокремлення і диференціювання із загального образу, 

процесом виявлення чогось особливого, якоїсь властивості, 

особливості особистості, що закладена уже апріорі у 

схильностях і призводить до розширення сфери свідомості і 

свідомого психологічного благополуччя в житті.  

Процеси індивідуації і диференціації через активізацію 

уяви уможливлює досягнення свідомого прийняття людиною 

власних властивостей і дає їй можливість оцінити наявний у неї 

потенціал спроможностей та можливостей самореалізації в 

будь-якій сфері діяльності, в тому числі і в професійній. 

Активна уява при побудові образу благополуччя людиною може 

виникати спонтанно або викликатися штучно і складається зі 

свідомого огляду власного образу благополуччя, оцінки 

значущості компонентів благополуччя для себе, а також і 

усвідомлення необхідності робити щось, бути якимсь і діяти у 

відповідності з потенціалом власних спроможностей 

(можливостей). Отже, індивідуація і диференціація через 

активізацію уяви є психологічним механізмом переходу від 

простої споглядальної установки на власне благополуччя на 

позицію суджень: я можу…, маю…, володію…, а значить, я 

роблю….  

Природньо виникає питання, що потрібно робити, щоб 

частіше переживати благополуччя, або не переживати 

неблагополуччя? Відповідь на це запитання шукають фахівці 

різних галузей протягом багатьох століть. Зазначимо 

психологічні аспекти цього питання. Переживання 

благополуччя через осмислення діяльності: людина, коли 

здійснює діяльність, займається тим, що їй подобається 
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найбільше, переживає благополуччя у формах: задоволення, 

щастя, радості, бажанні самоудосконалюватися. І навпаки, якщо 

людина здійснює діяльність, яка їй не подобається, заради і при 

здійсненні якої вона переживає напруження, небажання, 

відразу, злість – вона відчуває неблагополуччя. Насправді на 

суб’єктивному особистісному рівні людина фіксується на тому, 

що смисл життя, діяльності, володіння благом тощо полягає в 

тому, що має смисл конкретно для неї. Тому особливістю 

психологічного благополуччя є переживання (відчування) і 

самопознання конкретно-суб’єктивного смислу, при чому 

переживання благополуччя не вимагає від людини пояснення 

самій собі: чому ж я це переживаю, вона просто відчуває і знає, 

що благополучна, насолоджується цим почуттям та знанням. 

Цікавим фактом виявляється те, що переживання 

психологічного благополуччя не можна нав’язати людині. 

Переживання благополуччя є можливим за умови, коли людина 

«прислухається» до самої себе та довіряє собі. 

Враховуючи вище зазначене, параметрами визначення, 

аналізу та оцінки переживання особистістю психологічного 

благополуччя є:  

1) особистісний життєвий досвід переживання 

позитивних та негативних почуттів, станів, ситуацій тощо;  

2) актуалізовані потреби та рівень їхнього задоволення;  

3) переживання психологічного благополуччя в контексті 

усвідомлення майбутнього, оскільки в сучасному 

цивілізаційному контексті розвитку людини, усе її життя 

детермінується прагненням, домаганням досягнення мети, і 

сприймається як життя заради майбутнього. 

Отже, в процес переживання психологічного 

благополуччя включена уся психічна діяльність особистості. 

Переживання психологічного благополуччя є суб’єктивною 

психічною інстанцією, яка має власну структуру і може бути 

представлена у свідомості людини як репрезентаційна форма 

власного внутрішнього відрефлексованого вдалого 

благополучного Я-існування, в якому людина здійснює процес 

власного життя, і яка пов’язана з емоційно насиченим 

«пристрасним» проживанням позитивної здійсненності задумів, 

вчинків, справ, праці, взаємодії з людьми та життя в цілому. 
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Переживання психологічного благополуччя не 

відбувається випадково або під впливом зовнішніх чинників, 

переживання виникає в континуумі певних важливих видів 

діяльності з включенням в цей процес відчуття, сприйняття, 

пам’яті, мислення, уяви, уваги та емоцій і підпорядковане 

цільовій детермінації. 
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1.3 Структурні, рівневі та типологічні моделі 

психологічного благополуччя особистості 

 

Н. В. Волинець 

 

Останнім часом в наукових дослідженнях різноманітних 

аспектів життя людини широкого використання набуло поняття 

«благополуччя», яке використовується для оцінки її добробуту, 

здоров’я, щастя, задоволення, забезпеченості. Благополуччя 

особистості розглядається в контексті наукових досліджень 

якості життя, повноцінного функціонування, задоволення 

базових чи актуалізованих потреб, задоволення життям в цілому 

тощо. В сучасних наробках науковців описується психологічне, 

суб’єктивне, особистісне благополуччя, яке часто асоціюється (і 

визначається у якості синоніму) з щастям, здоров’ям, 

задоволенням, наявністю матеріальних та нематеріальних благ. 

Емпіричним шляхом виявлено величезну кількість індикаторів, 

предикторів, критеріїв та показників психологічного 
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благополуччя особистості та розроблено структурні, рівневі, 

типологічні та комбіновані моделі благополуччя. Проте, 

відсутність чіткої психологічної інтерпретації та 

операціоналізації категорії «психологічне благополуччя 

особистості» позбавляє сучасних дослідників системних 

уявлень про його основні структурні характеристики, 

функціональні можливості, чинники та механізми виникнення, 

способи виділення й усвідомлення людиною. 

Розробці основних підходів, теорій, моделей щодо 

визначення психологічного благополуччя та його структурних 

компонентів, критеріїв, індикаторів та предикторів присвячено 

праці багатьох зарубіжних та вітчизняних вчених: М. Аргайл, 

Н. Батурін, Н. Бахарєва, С. Башкатов, Є. Бенко, 

Г. Брандштеттер, Н. Бредберн, О. Бочарова, Р. Веєнховен, 

А. Веєрінг, С. Водяха, Е. Гарман, Н. Гафарова, Дж. Грей, 

Т. Данильченко, К. Денев, Е. Десі, Е. Джованіні, Е. Дінер, 

М. Доннеллан, О. Єлісєєва, О. Ідобаєва, К. Кейєс, Н. Ковригіна, 

Д. Корнієнко, П. Коста, А. Кружильна, Л. Куліков, Х. Купер, 

П. Лейвінсон, А. Лєбєдєва, Е. Ліман, Н. Літвінова, Р. Лукас, 

С. Лютар, Р. Маккрай, М. Мартін, А. Маслоу, К. Муздибаєв, 

М. Портер, Г. Пучкова, Р. Райан, Дж. Реднер, К. Ріфф, T. Рот, 

О. Савєльєва, Дж. Сейлей, М. Селігман, М. Соколова, 

М. Сокольська, Т. Тейлор, А. Феррер-і-Карбонелл, П. Фесенко, 

К. Фредерік, Н. Хадсон, Дж. Хартер, В. Харченко, Б. Хідей, 

О. Чеботарьова, М. Чіксентміхайї, Р. Шаміонов, 

Т. Шевеленкова, Н. Ширинська, О. Ширяєва, М. Ягода та ін.. 

Проблеми структурування психологічного благополуччя 

пов’язані в пошуком та операціоналізацією параметрів, 

критеріїв, індикаторів, предикторів та показників вимірювання 

переживання оптимальної внутрішньої рівноваги Я-існування 

особистості з метою пошуку шляхів психологічної допомоги 

особистості стосовно його зростання (підвищення). Метою 

структурування психологічного благополуччя є пошук 

загальних оцінкових параметрів благополуччя, завдяки яким 

можна оцінити та визначити кількісні та якісні особливості 

суб’єктивного переживання власного життя та суб’єктивного 

емоційно-оцінкового ставлення особистості до самої себе, до 

власного життя, діяльності тощо, а також процесів, що мають 
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значення для особистості з позиції її нормативних уявлень щодо 

внутрішнього та зовнішнього середовища, що характеризується 

відчуттям задоволеності (Р. Шаміонов) [1]. Структурування 

психологічного благополуччя в сучасних наукових розвідках у 

просторі різних наук пов’язане з його об’єктивною 

детермінацією, виокремленням проявів психологічного 

благополуччя в масових групових зрізах різних культурних 

спільнот, що відповідають зовнішнім критеріям відповідності 

тій системі цінностей, яка переважає в тій чи іншій культурі 

(Е. Дінер, Р. Шаміонов) [2; 3] та за суб’єктивними змістовими 

його критеріями задоволеності життям відповідно до 

внутрішніх уявлень благополучного життя (К. Костенко, 

Л. Куліков) [4, с. 42; 5, с. 162-164].  

Психологічний аналіз компонентного складу 

психологічного благополуччя часто здійснюється у 

співвіднесенні зі структурними моделями та концепціями «Я» 

особистості. Відповідно до системного підходу, психологічне 

благополуччя вбачається цілісною багатомірною 

характеристикою «Я» особистості. Оскільки особистість – це 

самоорганізована система, дослідники відзначають, що 

розробка проблеми благополуччя особистості вимагає, перш за 

все, реалізації принципів системного підходу: різноплановості, 

багатовимірності, багаторівневості, ієрархічності, множинності 

відносин і описів, а також розвитку. Тобто, динамічна єдність 

різноманіття компонентів в структурі особистості передбачає 

аналіз в термінах елементів і структури, частини і цілого, 

організації та координації, розвитку, ієрархії, вимірювань та 

рівнів суб'єктивного благополуччя як інтегрального 

особистісного утворення (Е. Бочарова) [6, с. 43]. Так, в деяких 

наукових роботах у якості структурних компонентів 

психологічного благополуччя дослідники розглядають: 

когнітивний, емоційний, конотативний (поведінковий), кожен з 

яких також являється складним системним утворенням 

(Е. Бочарова) [6]; психофізіологічний, індивідуально-

психологічний та ціннісно-смисловий (О. Ідобаєва) [7]. 

Наразі в психології структурування психологічного 

благополуччя здійснюється відповідно до двох 

взаємодоповнюючих підходів щодо його оцінки: об’єктивного 
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та суб’єктивного. Відповідно до об'єктивного підходу, 

психологічне благополуччя визначається як складова та 

найбільш адекватний індикатор добробуту та рівня життя за 

показником об’єктивного доходу людини (прожитковий 

мінімум, середній достаток і багатство, ступінь нерівності в 

суспільстві тощо) [8], за показником рівня здоров’я (М. Ягода, 

Н. Бредберн) [9; 10]. Вперше комплексне дослідження, 

пов’язане з оцінкою психологічного благополуччя було 

проведено М. Ягодою, яка досліджуючи психічне здоров’я, 

виокремила шість різних станів психічного благополуччя як 

критеріїв психічного здоров’я особистості:  

1) ставлення індивіда до самого себе;  

2) індивідуальний стиль розвитку та самореалізації;  

3) інтеграція (здатність відновити свої звичайні моделі 

життя після змін під впливом стресу);  

4) автономія (незалежність особистості від соціальних 

впливів);  

5) адекватність сприйняття реальності;  

6) вправність (уміння) у стосунках у соціальному 

середовищі (адекватність у любові, роботі та грі, адекватність у 

міжособистісних стосунках та ефективність у вирішенні 

ситуаційних вимог (ситуаційний аналіз) [9]. 

Н. Бредберн «психологічне благополуччя» розглядав як 

критерій оцінки здоров’я та захворювань і визначав як 

збалансування позитивних та негативних почуттів, що 

призводить до суб’єктивного відчуття щастя та загальної 

задоволеності життям, і виявив, що корелятами негативних 

почуттів являються почуття, пов’язані із оцінкою захворювань 

та рівня здоров’я, а корелятами позитивних почуттів є 

показники залучення у соціальні структури [10]. Проте, 

об'єктивний підхід є досить обмеженим при оцінці 

психологічного благополуччя, оскільки рівень здоров’я, 

матеріальний рівень життя (фінансове благополуччя) не 

відображають психологічні особливості якості переживання 

особистістю власного Я-існування. 

Відповідно до суб’єктивного підходу, як альтернативи 

об'єктивному визначенню добробуту і благополуччя, аналіз 

психологічного благополуччя здійснюється завдяки 
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суб'єктивним оцінкам (самозвітам) (наприклад, задоволення 

матеріальним становищем, індивідуальним або сімейним 

доходом, роботою тощо) [8], які стали використовуватися як 

повноцінні індикатори психологічного благополуччя, які стали 

використовуватися як повноцінні індикатори психологічного 

благополуччя. Однією з найважливіших проблем вивчення 

структурних компонентів психологічного благополуччя 

особистості є невизначеність того, які змінні утворюють 

структуру психологічного благополуччя, які є причинами його 

виникнення, а які є наслідками [11]. 

Серед показників, які часто розглядаються як причини 

психологічного благополуччя, науковці вирізняють 

задоволення, соціальну підтримку, основні життєві події та 

еталонні стандарти (очікування, прагнення, почуття 

справедливості тощо) (Е. Дінер) [2], особистісні 

характеристики: нейротизм та екстраверсія (П. Коста і 

Р. Маккрай) [12], автономність, компетентність і позитивні 

відносини (Е. Десі і Р. Райан) [13]. А. Феррер-і-Карбонелл у 

якості компонентів психологічного благополуччя виокремлює 

індивідуальне задоволення щодо сфер життя (яке залежить від 

об’єктивних чинників – «ресурсів» та «об’єктивного 

середовища»: зайнятість, матеріальне становище, здоров'я, 

житло, відпочинок, шлюб та навколишнє середовище), та 

загальне задоволення від життя як суб’єктивний компонент 

(суб'єктивне сприйняття доходу як задоволення власною 

фінансовою ситуацією, співвіднесення власного доходу з 

доходами інших людей, сприйняття індивідуальних доходів в 

залежності від власної ситуації в минулому, задоволеність 

роботою (емоційна стійкість та самооцінка), суб'єктивна оцінка 

власного стану здоров'я) [14]. 

Наслідком (результатом) і структурним компонентом 

психологічного благополуччя в теорії суб’єктивного 

благополуччя Б. Хідді, Р. Веєнховен та А. Веєрінг визначають 

задоволення у різних сферах життя (шлюб, робота, 

матеріальний рівень життя, дозвілля, дружба та здоров'я як 

сумарний показник благополуччя), структурними 

компонентами благополуччя вони виокремлюють також індекс 

цілісного життя за ознаками його задоволення та привабливості, 
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особистісні властивості (екстраверсія та нейротизм) та 

соціально-економічний статус (валовий сімейний дохід, 

професійний статус головного годувальника та рівень освіти 

особистості) [15]. Е. Дінер визначив, що більшість змінних, що 

описуються як причини, можуть бути і наслідком, або, 

можливо, і причинами, і наслідками психологічного 

благополуччя. Він розрізняв теорії благополуччя «знизу-вгору» 

і «згори-вниз», відповідно до яких внизу причинно-наслідкових 

зв'язків є позиція, де конкретні змінні викликають благополуччя 

і позиції, де благополуччя виробляє певні результати [2].  

У структурі психологічного благополуччя виділяють 

емоційний компонент (радість, щастя як почуття) та 

когнітивний (пізнання як результат рефлексії, або як 

усвідомлення задоволення від життя) (М. Аргайл, М. Мартін, 

П. Лейвінсон, Дж. Реднер та Дж. Сілей) [16; 17]. Причинами 

радості М. Аргайл і М. Мартін визначають: соціальні контакти з 

друзями або іншими людьми у тісних стосунках; сексуальну 

активність; успіх, досягнення; фізичну активність, вправи, 

спорт; природу, читання, музику; їжу та напої, алкоголь; 

використання навичок, завершення цінних завдань, особливо в 

групі і на роботі, глибина, інтенсивність, «поглинання» або 

«потік», наприклад, при вирішенні складних завдань [16, с. 79]. 

Г. Брандштеттер пропонує використовувати двокомпонентну 

структуру психологічного благополуччя для значущої 

комплексної його оцінки: внутрішні (особистісні) та зовнішні 

(екологічні) умови емоційних реакцій на повсякденне життя у 

різних його сферах протягом визначеного періоду часу [18]. 

На сьогоднішній день у зарубіжній психології склалася 

трьохкомпонентна структура суб'єктивного благополуччя, що 

включає наявність позитивного афекту, відсутність негативного 

афекту і задоволеність життям. Створення конструкту 

викликало низку емпіричних досліджень, спрямованих на 

визначення ступеню впливу різних чинників на його шкали. 

Так, Е. Дінер виявив високу обумовленість суб'єктивного 

благополуччя внутрішніми чинниками, і встановив, що 

особистісні риси пояснюють від 40 до 50 % мінливості в 

суб'єктивному благополуччі, в зв'язку з чим припустив, що 

щастя можна до певної міри вважати особистісною рисою, яка 
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виступає в якості схильності відчувати певні рівні позитивних 

або негативних емоцій [2]. Розробляючи модель благополуччя 

Е. Дінер з колегами (Д. Вірц, Р. Бісвас-Дінер, В. Тов, Чу Кім-

Прієто, Д.-вин Чой та Ш. Оісі) розширили структуру 

благополуччя наступними структурним компонентами: 

позитивний та негативний досвід та баланс між ними (приємні 

та неприємні емоційні почуття, інтерес, потік, взаємодія та 

фізичне задоволення в контексті тривалості конкретного 

часового періоду, що дає можливість проаналізувати 

глобальний добробут, а не його емоційну інтенсивність), 

позитивне мислення (cхильності до позитивного мислення та 

оцінка позитивного та негативного ставлення людей до 

важливих аспектів їхнього життя – себе, власного минулого та 

майбутнього, інших людей та світу в цілому) та психологічне 

благополуччя (як оптимальне позитивне функціонування, яке 

містить компоненти: сенс та мета (К. Ріфф; М. Селігман), 

підтримка та корисність відносин (К. Ріфф, Е. Десі і Р. Райан), 

зайнятість та зацікавленість (М. Чіксентміхаї, К. Ріфф; 

М. Селігман), сприяння благополуччю та добробуту інших 

людей (А. Маслоу, К. Ріфф, Е. Десі і Р. Райан), компетенція 

(К. Ріфф; Е. Десі і Р. Райан), самоприйняття (А. Маслоу, 

К. Ріфф), оптимізм (М. Селігман), повага з боку інших осіб 

(А. Маслоу, К. Ріфф) [19]. Е. Десі і Р. Райан виокремлюють три 

вроджені основні психологічні потреби, задоволення яких є 

значущим для психологічного зростання, цілісності і 

благополуччя людини: потреби в автономії, компетентності та у 

взаємозв’язку з іншими людьми [13].  

Модель К. Ріфф містить шість компонентів в якості 

індикаторів психологічного благополуччя, яке розглядається 

нею як єдиний конструкт (автономність, здатність ефективно 

управляти життям і навколишнім світом, особистісне зростання, 

позитивні відносини з іншими людьми, життєві цілі, 

самоприйняття) [20]. Об'єктивність цієї теорії науковці 

вбачають у виокремленні певного позитивного соціального 

нормативу, якому при психологічному благополуччі відповідає 

повноцінне життєве функціонування будь-якої людини [21]. 

Л. Куліков виділив когнітивний (оцінка, уявлення про 

різні аспекти власного буття) та емоційний (емоційне 
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забарвлення відносин до аспектів буття: задоволеність життям, 

відчуття благополуччя, домінуючий емоційний тон переживань, 

настрій) компоненти суб'єктивного благополуччя [5]. У якості 

складових суб'єктивного благополуччя він виокремив наступні 

взаємопов'язані елементи:  

1) соціальне благополуччя – задоволеність своїм 

соціальним статусом, станом суспільства, до якого належить 

індивід, міжособистісними зв'язками тощо;  

2) духовне благополуччя – можливість долучатися до 

багатств духовної культури, усвідомлення і переживання сенсу 

свого життя, наявність віри (в себе, Бога або долю), свобода 

віросповідання;  

3) фізичне (тілесне) благополуччя – гарне фізичне 

самопочуття, тілесний комфорт, відчуття здоров'я тощо;  

4) матеріальне благополуччя – задоволеність 

матеріальною стороною свого життя, стабільністю 

матеріального достатку;  

5) психологічне благополуччя (душевний комфорт) – 

злагодженість психічних процесів, гармонія особистості, 

відчуття цілісності, внутрішньої рівноваги [22, с. 405-442]. 

У якості індикаторів психологічного благополуччя 

виокремлюються: суб'єктивна життєздатність як отримання 

позитивного досвід в саморегуляції та самоконтролі, 

спрямована на мобілізацію власних ресурсів та органічне 

здоровлення (Р. Райн, К. Фредерік) [23]; відчуття свободи 

самовизначення як суб’єктивна оцінка особистістю рівня 

контролю власним життям, рівня реалізації власного права на 

самовизначення, власного життя у відповідності з власними 

цінностями, яке дає можливість визначити спроможності щодо 

розширення можливостей визначати та контролювати власний 

розвиток [24, c. 95-96]; настрій в останні дні, відчуття щастя, 

задоволеність життям, задоволеність соціальним становищем, 

задоволеність матеріальним становищем, почуття втоми, 

відчуття знедоленої людини, непотрібності, забутості 

(К. Муздибаєв) [цит. за 25, с. 54]; почуття особистої 

майстерності (компетенції) та міжособистісного відношення 

(Е. Ліман і С. Лютар) [26]; стабільність афективного досвіду 
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(позитивного настрою, налаштування та позитивних емоцій) 

(Н. Хадсон, Р. Лукас, М. Доннеллан) [27].  

Предикторами психологічного благополуччя 

виокремлюються: характеристики особистості: екстраверсія, 

нейротизм та відкритість до досвіду, які забезпечують 

рівноважний рівень психологічного благополуччя (Б. Хідей і 

A. Веєрінг) [28]; неврологічні мотиваційні системи: 

поведінкової активації поведінкового гальмування, які 

відповідно регулюють поведінку за наявності сигналів 

винагороди або покарання і визначають емоційні стани, які 

характеризують психологічне благополуччя (Дж. Грей) [29]; 

екстраверсія; поведінка у міжособистісних взаємодіях, що 

проявляється у співпраці та довірі іншим людям; сумлінність чи 

обмеження, що описує поведінку і соціально прийнятий 

контроль; нейротизм (емоційна стійкість); компоненти 

інтелекту, культури, творчості, широких інтересів та 

когнітивної складності особистості (К. Денев, Х. Купер) [30], 

життєстійкість, ціннісні орієнтації, мотивація, захисні 

механізми (О. Чеботарьова) [31], внутрішня мотивація, 

житттєстійкість, креативність (С. Водяха) [32; 33; 34]; емоційна 

стабільність, відсутність депресивності та переживання радості 

(Д. Корнієнко) [34, с. 431]. 

Критеріями психологічного благополуччя є: щастя, 

задоволеність якістю життя та здоров’я, самоактуалізація, 

самореалізація, емоційний комфорт (Н. Літвінова) [36]; 

екзистенціальний досвід, який здійснює ціннісно-смислову 

регуляцію, скеровує хід життя людини, містить загальні знання 

суб’єкта про природу людини, фундаментальну прагматику 

життя, та являє собою «нове знання, яке суб’єктивно 

переживається, виходячи з цілісного розуміння ситуації, в якій 

воно відбувається через абстрагування та узагальнення» 

(В. Знаков) [37, с. 33]. Критеріями соціального благополуччя як 

оптимального функціонування у соціальному середовищі 

виявлено: соціальне прийняття, соціальну актуалізацію, 

соціальний внесок, соціальну залученість, соціальну інтеграцію 

(К. Кейєс) [38]; соціальна помітність (характеризує роль 

людини як агента соціальних відносин різного рівня та 

відображає оцінку соціальної значущості особистості), 
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соціальна дистантність (переживання особистістю відчуженості 

від соціальних відносин різного рівня та відображає наявність 

негативних емоційних станів, пов’язаних із незадовільними 

соціальними стосунками особистості), гарні стосунки з 

близькими (позитивні уявлення про сімейні та дружні 

стосунки), соціальне схвалення (реакція інших на власні 

досягнення, що виступає своєрідним еталоном, по якому 

звіряється ефективність соціального функціонування), 

позитивні соціальні переконання (наявність позитивних 

соціальних уявлень про інших людей, їхню довіру, доброту, 

чесність) (Т. Данильченко) [39]; безпечне середовище та 

атмосфера психологічного комфорту (Н. Ковригіна) [40, с. 63.]; 

усвідомлення і відчуття безперервності, постійності та 

ідентичності свого фізичного і психічного «Я»; почуття сталості 

та ідентичності переживань в однотипних ситуаціях: критичність 

до себе і своєї власної психічної діяльності і до її результатами; 

відповідність рівня домагань реальним можливостям індивіда; 

відповідність психічних реакцій силі і частоті середовищних 

впливів; здатність до самовідновлення відповідно до соціальних 

норм, правил і законів; здатність планувати і реалізовувати власне 

життя; здатність змінювати спосіб поведінки в залежності від 

зміни життєвих ситуацій і обставин; почуття відповідальності за 

нащадків і близьких членів родини (Г. Ушаков) [цит. за 41, с. 103]. 

Т. Тейлор, розробляючи теорію нейтрального підходу 

пропонує у якості критеріїв психологічного благополуччя 

особистості маркери, які узгоджує з основними теоріями 

благополуччя. Він виокремлює п'ять загальних теорій 

благополуччя:  

1) гедонізм, де благополуччя розглядається як сукупність 

задоволення і невдоволення або щастя і нещастя (як психічні 

стани); , 

2) теорії життєвого задоволення, де суб'єктивне 

благополуччя розглядається як позитивне ставлення до 

власного життя за умови автентичності та автономії;  

3) теорії задоволенння бажань, де благополуччя 

розглядається як можливість задоволення бажань чи потреб 

людини, відфільтрованих умовами інформаційного простору 

або завдяки раціональності чи ідеалізації бажань;  
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4) теорії об'єктивного підходу, де благополуччя 

розглядається як сукупність цілком конкретних благ (здоров'я, 

доходу тощо);  

5) нео-аристотелівські теорії, де благополуччя 

розглядається як розвиток, вдосконалення та реалізація 

властивостей і можливостей особистості. Виходячи з 

різноманітності цих теорій, психологічне благополуччя може 

виражатися в позитивних емоціях, фізичному здоров'ї, 

задоволеності життям, успішності в реалізації цілей і цінностей, 

відносинах з іншими людьми, особистісному зростанні, 

задоволенні у доходах і ресурсах, винагороді за професійну 

діяльність тощо [42]. Він виокремлює наступні групи маркерів:  

а) найбільш надійні: 1) щастя як загальну характеристику, 

яка охоплює цілий ряд психічних станів, які, незважаючи на 

різницю між ними, мають спільним те, що вони відображають 

загалом позитивні афективні реагування особистості на її 

життя; 2) здоров'я в цілому, що включає в себе всі аспекти 

фізичного здоров'я: не тільки свободу від хвороб і травм, а й 

адекватне харчування та психічне здоров'я;  

б) інші надійні маркери: 3) задоволення від життя 

загальне позначення ставлень людини до її життя або оцінки її 

життя, що включає в себе є суб’єктивну оцінку особистістю 

того, наскільки добре відбувається її життя; 4) успіх у реалізації 

головних життєвих цілей/цінностей, який показує наскільки 

людині вдається забезпечити те, про що вона найбільше 

турбується, незалежно від того, чи це цілі, до яких вона прагне, 

чи інші аспекти її життя, які для неї є важливими; це форма 

бажання/переваги, яким людина надає головне значення у 

своєму житті, а також розвиток та реалізація можливостей, які 

сприятимуть досягненню цілей; 5) «підтримуючі» особисті 

стосунки, що включають шлюб, стосунки з членами сім'ї, 

дружні стосунки і взаємини з іншими людьми, від яких людина 

отримує користь різними шляхами: через емоційну підтримку 

під час труднощів, надання товариства та (для деяких відносин) 

інтимності; 6) особистісний розвиток, який включає 

вдосконалення та здійснення різних психічних та фізичних 

аспектів особистості: розвиток інтелектуальних навичок та 

набуття знань, розвиток здібностей, пов'язаних з особистістю та 
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емоціями, такими як лідерство, мужність та естетична оцінка; і 

фізичних здібностей, наприклад, через спорт, що допомагає 

досягти бажань та прагнень бажань і, є джерелом задоволення 

життям і щастям;  

в) інші маркери: 7) дозвілля – це можливість провести час 

на відпочинку та займатися інтересами та діяльністю, що 

перевищує ті, що вимагаються роботою, або необхідність 

забезпечити необхідне для людського існування; 8) адекватний 

дохід (ресурси) – це достатні ресурси для забезпечення інших 

маркерів добробуту, таких як добробут (наприклад, належне 

харчування) та досягнення особистих цілей; 8) винагорода 

зайнятості як задоволеність роботою, так і задоволення від 

життя, яке може забезпечити людина, маючи роботу, 

реалізувати центральні життєві цілі та формувати тісні особисті 

стосунки, і стосується доходу, пенсійного забезпечення, 

соціальних гарантій тощо [42].  

Категоріями суб'єктивного благополуччя М. Соколова 

визначає зовнішні критерії (відповідність благополуччя системі 

культурних цінностей), внутрішні (критерії задоволеності 

життям у відповідності з власними внутрішніми нормативами 

благополуччя) та критерій переважання позитивних емоцій над 

негативними [43, с. 11]. 

Наразі проводяться дослідження різних сфер 

життєдіяльності особистості й особливостей переживання 

благополуччя стосовно них, зокрема, М. Портер і Е. Гарман, 

досліджуючи фінансове благополуччя розробили 

концептуальну модель фінансового благополуччя, відповідно до 

якої як позитивне, так і негативне сприйняття окремих аспектів 

фінансової ситуації впливають на загальне сприйняте 

фінансового благополуччя, яке містить особистісні 

характеристики, об'єктивні ознаки фінансового сфери (сімейний 

статус, наявність дітей, наявність фінансової підтримки з боку 

інших осіб, загальний валовий річний дохід, наявність власного 

житла, фінансова поведінка тощо), в якому живуть люди; 

сприймані (сприйняття чистої вартості та адекватності доходів 

як критеріїв прийнятного/неприйнятного рівня життя) та 

оцінені особливості фінансової сфери (переживання щодо 

фінансового добробуту в минулому, порівняльна оцінка 
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власного фінансового добробуту і з добробутом інших людей 

референтної групи, до якої людина входить [44]. 

T. Рот і Дж. Хартер виділяють наступні сфери життя в 

якості неодмінних елементів благополуччя:  

1) професійне благополуччя (кар'єра, покликання, 

професія або робота);  

2) фізичне благополуччя (міцне здоров'я);  

3) соціальне благополуччя (важливість найближчого 

оточення і соціальних взаємин);  

4) фінансове благополуччя (фінансова безпека, 

задоволеність своїм рівнем життя);  

5) благополуччя в середовищі проживання (безпека, 

власний внесок у розвиток суспільства). Крім того, на їхню 

думку, успіх повинен бути у всіх п'яти елементах, оскільки 

досягнення в одній з сфер не може компенсувати невдачу в 

іншій [45].  

Т. Данильченко виокремлює балансну, залежну і 

самодетерміновану моделі суб’єктивного соціального 

благополуччя. Балансна (обмінна) модель передбачає постійний 

обмін з соціальним середовищем (особами, групами, 

спільнотами) у вигляді соціального вкладу, в основі якої 

знаходиться уявлення про існування соціальної справедливості, 

«відплати» за певні дії. Залежна модель суб’єктивного 

соціального благополуччя спирається на уявлення особистості 

про зовнішнє джерело благополуччя та очікування результатів 

соціальної політики, яка проводиться «зверху» і має 

забезпечити громадян необхідними благами (а на 

міжособистісному рівні – в надзвичайній залежності від батьків 

навіть дорослих дітей, що розраховують на постійну підтримку 

і допомогу батьківської сім’ї, поширеній інфантильності та 

залежності від громадської думки (низькому рівню автономії). 

Самодетермінована (незалежна) модель суб’єктивного 

соціального благополуччя передбачає внутрішнє джерело 

відповідальності за результати соціальної взаємодії, головними 

характеристиками якої є соціально-позитивна активність, 

заповзятливість, вдячність за позитивні дії на свою адресу, 

благочинність, яка може виникати тільки за умови високого рівня 
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особистісного і соціального розвитку, специфічної системи 

ціннісних орієнтацій і настанов та ідеології [46, с. 48-49]. 

М. Селігман складовими благополуччя визначає:  

1) залученість;  

2) зміст;  

3) позитивні емоції;  

4) досягнення (звершення, перемоги, успіх);  

5) відносини з іншими людьми (безпосередньо пов'язані з 

іншими елементами, так як привносять сенс в життя, 

супроводжуються або залученістю, або позитивними емоціями і 

пов'язані з досягненнями). Деякі з зазначених складових 

оцінюються об'єктивно, інші – суб'єктивно на основі самооцінки і 

досягнення достатку, добробуту високого рівня можливе завдяки 

здійсненню життєвих виборів і досягненню найбільшого успіху по 

кожній з зазначених складових [47, с. 37].  

Е. Джованіні з колегами виділяють 6 чинників 

суб'єктивного благополуччя: фізичне і психічне здоров'я, 

свобода і самовизначення, хороша робота, задовільні 

міжособистісні відносини, матеріальне благополуччя, знання і 

розуміння світу [цит. за 48]. А. Кружильна виокремлює 

суб’єктивні (індивідуально-психологічні особливості 

особистості) чинники суб'єктивного благополуччя:  

1) емоційно-вольова складова (тривалість, вираженість, 

стійкість переживань, почуттів і емоцій; здатність до 

інтроспекції; задоволеність різних аспектів життєдіяльності 

особистості);  

2) мотиваційна складова (ціннісні орієнтації, установки і 

прагнення);  

3) когнітивна складова (здатність аналізувати та 

інтерпретувати події життя; здатність до рефлексії) та 

об’єктивні фактори суб'єктивного благополуччя – різні явища 

навколишнього середовища, які в вирізняються за ступенем 

впливу на особистість в залежності від значущості, яку вони 

представляють для неї. Дослідниця виокремлює психологічний 

збиток, як відокремлений незалежний від інших фактор 

суб'єктивного благополуччя, необхідно виділити незалежно від 

зазначених груп, який є інтегральним параметром суб'єктивних 

і об'єктивних факторів, що визначають суб’єктивне 
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благополуччя, оскільки психологічний збиток є зовнішнім 

впливом, а характер і ступінь психологічної травми, отриманої 

ним, може бути визначений тільки суб'єктивно [49]. 

Змістові аспекти суб’єктивного благополуччя особистості 

як системи описано у роботах Р. Шаміонова, який виокремлює 

наступні підсистеми:  

1) когнітивну (комплекс уявлень людини про окремі 

сторони свого буття, який виникає при цілісній картині світу і 

розуміння поточної життєвої ситуації);  

2) емоційну (домінуючий емоційний фон ставлення 

суб'єкта до різних сторін життя), компонентами якої є 

переживання, що об'єднують внутрішні почуття, які успішні або 

неуспішні в функціонуванні всіх сфер особистості. Позитивне 

емоційне налаштування людини, на думку науковця, свідчить 

про суб'єктивне благополуччя особистості і в той же час зі 

сторони сприймається як об'єктивне благополуччя [50, с. 146].  

У структурі суб’єктивного благополуччя Г. Пучкова 

виокремлює три основних його компоненти: когнітивний 

компонент (уявлення про благополуччя та образ майбутнього), 

емоційно-оцінковий компонент (оптимізм, задоволеність 

минулим та теперішнім, позитивне ставлення до оточуючих 

людей, самооцінку здоров’я, індекс надії, незалежність, 

самоприйняття й автентичність), мотиваційно-поведінковий 

компонент (контроль над обставинами та наявність мети у 

житті) [51].  

Відповідно до суб’єктно-середовищного підходу 

психологічне благополуччя розглядається в контексті 

досягнення суб'єктивної і об'єктивної успішності особистості 

при різному рівні впливу на неї об'єктивних чинників 

екстремального середовища: в екстремальних природно-

кліматичних умовах, які депривують потреби особистості, 

виникає асиметрична модель психологічного благополуччя, що 

характеризується переважним зверненням до внутрішніх 

ресурсів; а в умовах з менш інтенсивним впливом середовища – 

симетрична модель психологічного благополуччя, побудована 

на гармонійній взаємодії особистості з середовищем, яка 

передбачає рівноцінне звернення особистості як до внутрішніх, 

так і до зовнішніх ресурсів розвитку. У разі суб'єктивної оцінки 
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середовища життєдіяльності як неекстремального, особистість в 

умовах життєдіяльності використовує симетричну модель 

психологічного благополуччя (О. Ширяєва) [52]. 

Виокремлення структурних компонентів психологічного 

благополуччя здійснюється науковцями відповідно до критерію 

його об’єктивності-суб’єктивності. Так, відповідно до 

зазначеного критерію психологічного благополуччя, його 

структурними компонентами являються:  

1) індивідуальні показники (особистісні якості: мудрість, 

стійкість, витривалість, креативність, мораль, потреба у 

задоволенні, самоактуалізації, самоефективність, ідентичність, 

самооцінка, задоволення від роботи, самовідданість, 

контрольованість (довіра при контролі), задоволення від життя, 

гедонічне задоволення);  

2) соціальні показники (соціальні якості: узгодженість, 

справедливість, рівні шанси, стабільність, життєздатність, 

компетентність, соціально-психологічний клімат, прийняття 

політичного порядку, взаємна довіра, віра в національний 

прогрес, саморегуляція, моральність, соціальна інтеграція або 

аномія),  

3) змішані показники (економічне процвітання, безпека, 

свобода, рівність, добробут, прогрес, емансипація, відчуження) 

(Р. Веєнховен). Р. Веєнховен в своїй концепції оцінки якості 

життя пропонує у якості структурних компонентів задоволення 

від життя (щастя, благополуччя) вивчати афективний 

(гедоністичний як відчування приємних почуттів) та 

когнітивний (задоволення як міра сприйняття людиною себе, 

своїх прагнень у житті) [53]. 

Відповідно до теорії позитивного функціонування 

особистості, у якості структурних компонентів психологічного 

благополуччя розглядаються:  

1) актуальне психологічне благополуччя (переживання, 

що характеризується ставленням людини до того, ким вона, на її 

думку, є, і відображає ступінь реалізованості в індивідуальному 

існуванні основних компонентів позитивного функціонування 

та ступінь задоволеності власним становленням) та потенційне 

психологічне благополуччя (потенційні аспекти позитивного 

функціонування: особистісне зростання, самоприйняття, 
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управління середовищем, автономія, цілі в житті, позитивні 

відносини з оточуючими людьми), а також ступінь 

реалізованості цієї спрямованості, що суб'єктивно виражається 

у відчутті щастя, задоволеності собою і власним життям. 

Структура (співвідношення компонентів) актуального і 

ідеального психологічного благополуччя можуть не збігатися. 

Ідеальне психологічне благополуччя слід розглядати як 

«планку», по відношенню до якої може спостерігатися динаміка 

(ситуативна, вікова тощо) ступеню вираженості кожного з 

компонентів актуального психологічного благополуччя. 

Вираженість компонентів ідеального психологічного 

благополуччя залежить від обставин життя людини і свідчить 

про відповідальність людини за свою власну долю, про її 

прагненні до реалізації різних позитивних аспектів власного 

функціонування як особистості. Розбіжність ж між 

інтегральним показником і ступенем вираженості кожного з 

компонентів актуального і ідеального психологічного 

благополуччя також може свідчити про те, наскільки людина 

вважає бажаною і можливою спроможність реалізувати себе в 

житті (Т. Шевеленкова, П. Фесенко, Л. Карапетян) [54; 55]; 

2) когнітивний (уявлення про окремі сфери буття 

особистості) та емоційний (переживання, які об’єднують 

почуття обумовлені успішним (неспішним) функціонуванням 

особистості) компоненти (О. Єлісєєва) [56, с. 371].  

У різних моделях структур психологічного благополуччя 

науковці виокремлюють:  

1) внутрішні (афекти, когніції та саморегуляція) та 

зовнішні (соціальний розвиток, якісне різноманіття життя) 

компоненти особистості (О. Савєльєва) [57];  

2) рівень одиничних елементів (властивостей, станів, 

якостей та відношень) особистості, що являють собою 

актуальний портрет благополуччя, який містить компоненти: 

когнітивний (уявлення, очікування, оцінки та рефлексія), 

конативні (готовність, наміри, переваги, інтереси) та емотивний 

(задоволення, занепокоєння, тривога, емоційне налаштування, 

переживання, самопочуття; рівень узагальнених базових 

компонентів благополуччя як самостійні феномени свідомості, 

які відображають різні психологічні критерії особистості та 
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рівень інтегральних характеристик благополуччя, що 

об’єднують базові елементи в загальний суб’єктивний простір 

суб’єктивного благополуччя (суб’єктивна оцінка якості життя, 

продуктивність, ефективність у справах, домінантність, 

самоконтроль тощо) (М. Сокольська) [58, с. 110-111]; 

3) актуальні та потенційні: а) зовнішній 

(позаособистісний) рівень: біологічні блага: вітальність як 

інтегральний чинник здоров'я, стать, вік тощо, соціальні блага: 

сімейні та міжособистісні відносини, матеріальні блага: рівень 

доходів, житлово-побутові умови, якість відпочинку і дозвілля 

тощо; б) рівень психологічного благополуччя: позитивні риси 

характеру, базові властивості особистості та властивості 

темпераменту; в) рівень міжособистісного благополуччя: 

позитивні вчинки та дії, сприятлива міжособистісна взаємодія, 

соціально-значущі досягнення; г) рівень суб’єктивного 

благополуччя (афективний, когнітивно-афективний та 

когнітивний компоненти (Н. Батурін, С. Башкатов, Н. Гафарова) 

[59, с. 10];  

4) функціонування позитивних особистісних ресурсів як 

умов позитивного розвитку (вольове подолання особистістю 

життєвих труднощів, прагнення до саморозвитку, готовність до 

самозміни, позиція по відношенню до життя) (А. Лєбєдєва) [60];  

5) евдемоністичне благополуччя, гедоністичне 

благополуччя, яке містить афективний компонент (позитивні та 

негативні емоції) и когнітивний компонент (задоволеність 

життям та його окремими сферами) (Є. Бенко) [61, с. 8]. 

Функціональна модель організації суб’єктивного 

благополуччя Р. Шаміонова містить у якості її компонентів 

зовнішні інстанції, які базуються на співвіднесенні та оцінці 

власного благополуччя з благополуччям інших людей або власною 

системою уявлень про благополуччя. Він виділяє певні типи 

(модусні комплекси) суб'єктивного благополуччя [1, с. 10-11]:  

1) модус матеріального поповнення тісно пов'язаний з 

матеріальною підструктури особистості; передбачає особисту 

значущість матеріального збагачення і, перш за все, ступінь її 

повноти;  
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2) модус особистісного (смислового) самовизначення, що 

включає систему реалізації особистісних смислів, життєвого 

сценарію, який визначається в залежності від умов соціалізації;  

3) модус соціального самовизначення (самовідношення), 

що містить систему зв'язків і відносин, які кваліфікуються як 

«необхідні і достатні» для збереження внутрішньої рівноваги;  

4) модус особистісного (характерологічного) 

благополуччя, який відноситься до суб'єктивної оцінки власного 

характеру, властивостей особистості з точки зору їх 

прийнятності для широкого кола явищ особистості (від 

відносин з іншими до самоставлення, від праці до 

«байдикування» тощо);  

5) модус професійного самовизначення і зростання, який 

включає адекватність професійного самовизначення, 

задоволеність обраною професією, працею, відносинами з 

колегами тощо;  

6) модус фізичного (соматичного) і психологічного 

здоров'я, що містить систему поглядів на цінність здоров'я і 

визначає діяльність, спрямовану на оптимізацію здорового 

способу життя, покращення здоров'я. 

Індивідуально-типологічна модель суб’єктивного 

благополуччя представлена в напрацюваннях О. Чеборатьової. 

Вона виокремлює чотири типи суб’єктивного благополуччя:  

1) ворожий (це особи з низькими рівнями 

пристосованості, особливо в сімейній сфері, задоволеністю 

життям та суб’єктивним благополуччям, з високим рівнем 

ворожості, невпевненості у власній здатності досягати 

важливих цілей, з націленістю переважно на життєзабезпечення 

та скаргами на психосоматичні симптоми та загальний стан 

здоров’я, які рідко використовують психологічні захисти);  

2) пасивно-агресивні (особи з рівнем пристосованості 

середнього нижче, середніми рівнями задоволеності життям та 

благополуччя, низьким інтересом до життя при достатньо 

високій самооцінці, залежні, пасивні та ворожі в соціальних 

контактах, з високими рівнями емоційної стійкості та 

особистісної креативності, які спрямовані на комфорт та 

насолодження прекрасним);  
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3) соціально активні (особи з рівнем пристосованості 

вище середнього, з високими рівнями задоволеністю життям та 

суб’єктивного благополуччя, оптимізму та інтересу до життя, 

які надають перевагу чоловічим видам діяльності та інтересам, 

достатньо впевнені у собі та власних силах, активно 

використовують психологічні захисні механізми, спрямовані на 

комфорт та соціальний статус, близькі стосунки та кохання);  

4) комформні (особи з високим рівнем пристосованості, 

які майже не скаржаться, з рівнем задоволеністю життям вище 

середнього, високим рівнем впевненості у досягненні 

поставлених цілей при слабкому інтересі до життя, з низьким 

рівнем мотивації досягнень, з рівнем суб’єктивного 

неблагополуччя вище середнього, вираженою загальною 

напруженістю та чутливістю, незадоволеністю повсякденною 

діяльністю, соціальною підтримкою, з високими рівнями 

прийняття ризику та психічної напруги, з низьким рівнем 

особистісної креативності, які частіше, ніж інші типи 

використовують раціоналізацію, орієнтовані на 

життєзабезпечення, менше, ніж інші типи емоційно 

включаються у справи, якими займаються [31,с. 145].  

Хоча психологічне благополуччя і являється 

багатомірним та багаторівневим утворенням, Н. Бахарєва 

виокремлює притаманні йому універсальні ознаки:  

1) суб'єктивність психологічного благополуччя, що існує 

всередині індивідуального досвіду особистості у формі: а) 

позитивного самоставлення суб'єкта, його ставлення до інших 

людей, об'єктів або фрагментів світу, б) у переживанні 

актуальної значущості, довіри і внутрішньої безпеки, що є 

постійно-позитивним фоном сприйняття поточної дійсності 

особистості, щодо самої себе, інших людей, об'єктів або 

фрагментів світу;  

2) позитивність вимірювання – це не просто відсутність 

негативних чинників та наявність певних позитивних 

показників життя, а їхній рівноважний стан, що дає можливість 

переживати психологічне благополуччя особистості;  

3) глобальність вимірювання, що включає глобальну 

оцінку всіх аспектів життя особистості в період від кількох 

тижнів до десятків років [62, с. 6]. 
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Таким чином, виникла актуальна потреба визначення 

структури психологічного благополуччя особистості відповідно 

до сучасного рівня розвитку науки. Теоретичні розвідки в цьому 

напрямку повинні стосуватися проблеми варіативності 

суб'єктивного благополуччя і його універсальних складових 

(М. Аргайл, Е. Дінер, Р. Шаміонов), актуальними також 

постають питання співвідношення благополуччя, способу й 

якості життя та повноцінного функціонування особистості 

(включаючи соціальну активність і споглядання, задоволення 

актуальних потреб, переживання радості тощо); зв'язок між 

психологічним благополуччям, цінностями особистості та 

усвідомленням змісту власного життя, які формуються в 

процесі її соціалізації, а також особливості інтерналізації 

(процесу перетворення зовнішніх реальних дій, властивостей 

предметів, соціальних форм спілкування в стійкі внутрішні 

якості особистості через засвоєння людиною вироблених в 

суспільстві (спільності) норм, цінностей, вірувань, установок, 

уявлень тощо) культурних феноменів, соціальних цінностей, 

уявлень про благополучне життя, щастя; зв'язок між 

психологічним благополуччям та успішністю в різних сферах 

діяльності (компетентність, здатність до подолання складних 

життєвих ситуацій та переживання негативних подій), зв'язок 

між психологічним благополуччям та поведінкою особистості в 

індивідуальному та колективному контекстах (ситуативні 

патерни, регуляція поведінки і внутрішня саморегуляція). 

Необхідно також зазначити, що зовнішні об’єктивні чинники 

благополуччя при будь-яких об'єктивних характеристиках по 

самій природі психіки не можуть впливати на переживання 

психологічного благополуччя безпосередньо, оскільки лише 

через інтерналізацію явищ зовнішнього світу та їхнє суб'єктивне 

сприйняття і суб'єктивну оцінку, які обумовлені особливостями 

всіх сфер Я-існування особистості, можна виявити 

суб’єктивний простір переживання психологічного 

благополуччя, його компоненти, типологічні характеристики, 

рівні тощо. 

Отже, у сучасній вітчизняній та зарубіжній психології 

існує різноманіття структурних, рівневих та типологічних 

моделей, що описують психологічне благополуччя особистості. 
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Потрібно відзначити, що незважаючи на значні відмінності цих 

моделей, в них присутні елементи, якщо не ідентичні, то 

достатньо схожі за змістом. Ця схожість обумовлена 

використанням подібних психолого-філософських 

інтерпретацій психологічного благополуччя, загальних 

парадигм та підходів в психології. В той же час значний обсяг 

робіт, що розглядають психологічне (суб’єктивне, особистісне) 

благополуччя, вказують на відмінності в його структурі залежно 

від психологічних характеристик особистості, ціннісних 

орієнтацій, їхньої культурної детермінації, зовнішніх умов та 

інших чинників, пов'язаних з особливостями життєдіяльності. 

А, отже, невирішеними залишаються питання: які 

характеристики психологічного благополуччя є його основою, 

які умовою, які з них можна вважати продуктом психологічного 

благополуччя, які є надійним суб’єктивним показником 

благополуччя в конкретній ситуації чи певному періоді життя. 

Крім того, наявність тих чи інших складових психологічного 

благополуччя не може показати чи зацікавлена людина у його 

зростанні та як змінюється структурна організація 

психологічного благополуччя особистості. 
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1.4 Теоретична модель психологічного благополуччя 

особистості: параметри, критерії, показники та функції 

 

Н. В. Волинець 

 

В умовах сьогодення важливим параметром оцінки 

життєвого середовища людини та її життя в цілому стає 

психологічне благополуччя. Сучасний стан розробленості 

проблематики благополуччя включає дослідження науковців 

різних галузей науки: психології, соціології, економіки, 

політики тощо і стосуються наукового аналізу зазначеного 

феномену у контексті різних альтернативних підходів 

(гедоністичного й евдемоністичного, позитивного 

функціонування, якості життя тощо). Для сучасного 

українського суспільства проблеми дослідження психологічного 

благополуччя громадян є дуже актуальними. За даними 

соціологічного моніторингу Інституту соціології НАН України, 

в 2015 р. тільки 2 % українських респондентів цілком 

задоволені своїм життям, 31% – швидше задоволені, 16% – 

зовсім незадоволені та 32% – в цілому не задоволені. 45% 

українців у 2015 р. висловили своє крайнє нетерпіння тяжким 

становищем у суспільстві (терпіти вже неможливо), ще 42% 

відзначили, що можна терпіти, але жити важко [1, с. 26].  

Психологічне благополуччя особистості вивчається в 

контексті здоров’я, щастя, задоволення від життя, оптимального 

функціонування і являється складним багатоаспектним явищем. 

Наразі існує проблема у структуруванні та вимірюванні 

психологічного благополуччя особистості. Це стосується 

складності концептуалізації цього феномену, визначення та 

врахування ролі різних чинників, які впливають на відчуття й 

оцінку особистістю власного благополуччя. У контексті 

зазначеного, актуальною постає потреба у розробці моделі 

психологічного благополуччя, що репрезентуватиме його 

варіативність у життєвому середовищі відповідно до 

універсальних його складових, у тісному взаємозв’язку з 

цінностями особистості та усвідомленням змісту власного 

життя, які формуються в процесі її соціалізації, а також зв'язку 

між психологічним благополуччям та успішністю в різних 



100 

сферах діяльності, компетентністю, здатністю до подолання 

складних життєвих ситуацій та переживання негативних подій, 

зв'язок між психологічним благополуччям та поведінкою 

особистості в індивідуальному та колективному контекстах. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасний стан 

досліджень у галузі психологічного благополуччя особистості 

стосується різних оцінок благополуччя з позицій: позитивних та 

негативних афектів, когніцій та поведінки; цінностей, мотивів, 

потреб людей тощо, а також їхнього тіла та розуму, подій й 

обставин, які відбуваються у їхньому житті, в яких вони живуть 

та працюють. Наразі розроблено надзвичайно багато 

структурних (М. Аргайл, Е. Бочарова, Н. Бредберн, 

Р. Веєнховен, Т. Данильченко, Е. Десі, Е. Дінер, О. Ідобаєва, 

П. Коста і Р. Маккрай, К. Ріфф, Р. Райан, М. Селігман, 

Т. Тейлор, Б. Хідді, М. Ягода,), рівневих (Л. Куліков, T. Рот, 

Дж. Хартер), типологічних (Е. Гарман, К. Кейєс, М. Портер, 

О. Чеборатьова, Р. Шаміонов) моделей благополуччя 

особистості (суб’єктивного, економічного, фінансового, 

екологічного та соціального тощо).  

Психологічне благополуччя включає життєві цілі та 

спрямованість на особистісне зростання, проте, люди, які ще не 

досягнули психологічної зрілості, наприклад, в дитячо-юнацькі 

періоди розвитку, також можуть бути охарактеризовані з 

позиції їхнього благополуччя та задоволення життям [2], тому 

психологічний аналіз феномену «психологічне благополуччя 

особистості» здійснюється у вітальному полі життєвого 

середовища та його часової локалізації. У руслі логіки 

психологічного розуміння життєвого середовища особистості 

аналіз проводиться на основі концептуальних положень аналізу 

життєвого середовища Г. Андрєєвої:  

1) життєве середовище відображує внутрішнє середовище 

індивіда – змодельоване свідомістю уявлення про образ 

власного середовища, що містить суб’єктивні уявлення про 

характерні його особливості, і включає сукупність знань та 

навичок, які в ній можуть бути актуалізовані;  

2) життєве середовище являється життєвим простором, в 

якому безпосередньо живе людина, де є її дім, речі тощо, і в 

якому відчуває себе його господарем;  
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3) життєве середовище являється життєвим простором 

соціальних взаємодій [3, с. 359].  

У континуумі життєвого середовища особистість має 

певне ставленням щодо нього, безпосередньо живе в ньому і 

керує ним. Вона має особистісну позицію, установку, 

особистісне ставлення до життєвого середовища та ситуацій, які 

в ньому виникають. В зазначеному аспекті усвідомлення 

власного «Я-існування» особистістю в життєвому середовищі 

не створює світ та середовище, в якому вона живе, вона 

інтерпретує його, розшифровує, надає змісту тощо [4, с. 110]. 

Психологічне благополуччя підпорядковується наступним 

інтегральним критеріям: цілесмисловій орієнтації та 

актуалізованих потреб, життєвої позиції, рефлексивної оцінки 

життєвого середовища, соціальної впорядкованості та 

гармонізації міжособистісних відносин і взаємодій. Відповідно 

психологічне благополуччя особистості у континуумі життєвого 

середовища повинно розглядатися в контексті виокремлення 

його зовнішніх та внутрішніх (Ю. Швалб) компонентів [5, с. 13-

14]. Внутрішній компонент психологічного благополуччя, в 

свою чергу представлений смисловою складовою (смисловим 

світом людини), а зовнішній – поведінковою та діяльнісною 

(поведінковим і діяльнісним світами) (С. Максименко) [6, c. 

175-176]. За критерієм цілесмислової орієнтації та 

актуалізованих потреб у структурі психологічного 

благополуччя особистості можна виокремити внутрішні 

(смислові) та зовнішні (поведінкові та діяльнісні) компоненти. 

Структурним компонентом психологічного благополуччя 

особистості є її смислова сфера (О. Басіна) [7], яка містить:  

1) внутрішній компонент: смислові орієнтації (як система 

домінуючих актуальних цінностей та мотивів, 

самоусвідомлення, що виявляється через самовизначення, 

самоідентифікацію, самоприйняття та самоствердження), які у 

континуумі життєвого середовища можна вважати 

позаситуативними та релевантними її життєвому шляху;  

2) поведінковий – особистісні смислові утворення (за 

Д. Леонтьєвим, актуальні установки, які визначають 

спрямованість предметно-практичної та психічної діяльності та 

узагальнені латентні диспозиції, що характеризують спектр 
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потенційних поведінкових реакцій по відношенню до певних 

об'єктів і ситуацій [8, с. 127]), і задають зміст внутрішнього 

життя і являються смисловим аспектом спонукання та регуляції 

поведінки і діяльності;  

3) діяльнісний – актуальна діяльність як засіб досягнення 

актуальних смислових змістів, які являють собою вираження 

особистісного смислу у безпосередньому ситуативному 

переживанні «Я-існування» через самореалізацію та 

самоактуалізацію.  

Потреби зорієнтовують людину на певну предметну 

сферу – сферу об'єктів, вони не являються засобом 

самозадоволення [4, с. 119], а визначаються істинними 

особливостями нужди як всезагальної енергетичної сили самого 

життя, базальну його основу, яка являє собою суперечливу 

єдність біологічного та соціального [9, с. 9-10], тобто це те, що 

потрібно та необхідно виживання, розвитку та оптимального 

функціонування людини в життєвому середовищі [10, с. 10]. На 

основі проведених психологічних експериментів та 

теоретизування Т. Кассером виокремлено наступні чотири 

комплекти потреб, що визначають зв'язок між мотивацією, 

пристосуванням до середовища та суб’єктивним 

благополуччям, які включено в розроблювану теоретичну 

модель психологічного благополуччя особистості:  

1) потреби у безпеці, захищеності та засобах існування, до 

яких відноситься потреби в їжі, даху над головою, одязі, що 

захищає від дощу і холоду, у безпечному середовищі, тобто 

усього того, що дозволяє вижити. У дитинстві ці потреби 

виражаються в прагненні дитини відчувати батьківську турботу, 

знати, що батьки подбають про неї, допоможуть їй вижити в 

цьому великому і небезпечному світі і досягти успіху. У 

дорослому житті потреба в безпеці проявляється в основному в 

бажанні людини бути живою і уникати всього того, що може 

привести до передчасної смерті;  

2) потреби в компетентності, ефективності та самоповазі, 

що виявляються у відчутті того, що людина здатна зробити те, 

що задумала, і отримати те, що хоче і цінує, та у відчутті себе 

компетентною й гідною поваги;  



103 

3) потреби у приналежності – це потреби і необхідність 

перебування у тісному зв'язку з іншими людьми, в 

приналежності до тієї чи іншої соціальної групи, в причетності 

й підтримці;  

4) потреби в автономії (незалежності та самостійності) і 

автентичності (реалізації потенціалу) – це потреба відчувати 

себе незалежним і аутентичним в своїх діях і вчинках, 

прагнення до більшої свободи і великих можливостей 

самостійно, під власним керівництвом, прагнення переживати 

якийсь новий досвід. Ці потреби найяскравіше проявляються в 

бажанні самовиразитися і робити те, що є цікавим, що змушує 

прикладати зусиль, приносить щире задоволення, дозволяє в 

повній мірі самореалізуватися, що призводить до усвідомлення 

та відчуття людиною господарем власного життя [10]. 

Психологічними показниками переживання 

особистісних життєвих ситуацій як благополучних є сфера 

актуалізованих потреб та сфера можливостей здійсненності цих 

актуалізованих потреб в життєвому середовищі в актуальному 

теперішньому. Актуалізовані потреби життєвого середовища 

(актуальне «хочу») поєднуючись з можливостями здійсненності 

актуалізованих потреб в життєвому середовищі (актуальне 

«можу») забезпечують переживання особистісних життєвих 

ситуацій як благополучних. У разі відсутності можливостей 

здійсненності актуалізованих потреб в життєвому середовищі 

(актуальне «хочу, але не можу») виникає точка депривації 

актуалізованих потреб, яка запускає переживання особистісних 

життєвих ситуацій як неблагополучних (рисунок 1.3).  

У точці депривації актуалізованих потреб виявляється 

відсутність можливостей їхньої здійсненності в життєвому 

середовищі (актуальне «хочу, але не можу»), що визначає 

переживання особистісних життєвих ситуацій як 

неблагополучних. Виникнення зазначеного переживання 

зумовлене життєдіяльністю особистості в умовах тривалого 

позбавлення або істотного обмеження можливостей для 

задоволення життєво важливих актуалізованих потреб. Депривація 

містить комплекс психічних станів особистості, які виникають у 

результаті тривалого віддалення від джерел задоволення тієї чи 

іншої актуалізованої потреби, і може виявлятися у підвищеній 
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тривожності, страхові, почутті глибокої, нерідко незрозумілої 

самій людині незадоволеності собою, своїм оточенням, своїм 

життям. Характерними ознаками цих станів є втрата життєвої 

активності та стійка депресія, що іноді переривається сплесками 

неспровокованої агресії [11, с. 168].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.3. Зони переживання психологічного 

благополуччя / неблагополуччя в актуальному 

теперішньому 

 

За критерієм цілесмислової орієнтації та актуалізованих 

потреб у структуру психологічного благополуччя включено 

також інтерес, завдяки якому людина занурюється у вітальність 

власного життєвого середовища. Інтерес являється позитивною 

емоцією, яка відіграє важливу мотиваційну роль у формуванні й 

розвитку навичок, умінь й інтелекту та забезпечує 

працездатність людини й супроводжує її творчу діяльність. Він 

визначає думки і спогади людини, значною мірою обумовлює 

зміст сприйняття, уваги і пам'яті. Якщо всі життєві потреби 

людини задоволені, вона не відчуває негативних емоцій, і 

здатна діяти відповідно до позитивного мотиваційного 

спонукання, що виходить від афективно-когнітивних структур, 

афективна частина яких представлена емоцією інтересу-

збудження, яка супроводжується другорядною позитивною 

емоцією – радістю, яка підтримує конструктивну, творчу 

Зона благополуччя – 

переживання 

особистісних 

життєвих ситуацій як 

благополучних 

Зона неблагополуччя 

– переживання 

особистісних 

життєвих ситуацій як 

неблагополучних 

Можливості здійсненності 

актуалізованих потреб в 

життєвому середовищі 

(актуальне «можу») 

Актуалізовані 

потреби життєвого 

середовища 

(актуальне «хочу») 

Точка депривації актуалізованих 

потреб – відсутність можливостей 

їхньої здійсненності в життєвому 

середовищі 

(актуальне «хочу, але не можу») 
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поведінку, і разом вони забезпечують переживання повного 

єднання зі світом причетності та власної приналежності до 

нього [12, с. 104-107], і як наслідок, переживання власного 

благополуччя. 

У структуру внутрішніх смислових компонентів 

психологічного благополуччя входять такі психологічні 

показники як самоусвідомлення, самовизначення, 

самоприйняття, самоідентифікація, самоствердження. Життєве 

середовище особистості, яке являється базовим психологічним 

конструктом визначення структури світу людини, що 

вибудовується нею, виходячи із самовизначення свого місця, 

самоідентифікації і самоствердженні в цьому світі. Необхідно 

зазначити, що однозначної думки з приводу місця цих 

феноменів у структурі психологічного благополуччя 

особистості відсутні. Так, О. Григоренко розглядає їх у якості 

структурних компонентів психологічного благополуччя 

особистості [13], М. Сачкова, І. Тимошина, Г. Єйдельман – 

чинником [14; 15], що свідчить про неоднозначність зазначених 

показників та їхнього місця у структурі психологічного 

благополуччя.  

Самоусвідомлення через самовизначення, 

самоідентифікацію та самоприйняття як показників 

психологічного благополуччя розглядається в двох аспектах: як 

особистісне системне утворення, яке визначається потребою 

індивіда зрозуміти самого себе, власні можливості, своє місце в 

теперішньому та майбутньому житті у відповідності з 

внутрішніми ресурсами: здібностями, схильностями, знаннями, 

навичками, характером. (Л. Божович) [16, с. 19, 277], та як 

почуття адекватності та стабільного управління власним «Я-

існуванням» незалежно від змін «Я» і життєвих ситуацій, що 

виявляється у здатності особистості до повноцінного вирішення 

задач, що виникають перед нею на кожному етапі її життя 

(Е. Еріксон) [17, с. 12]. Самовизначення за Л. Божович є 

афективним центром життєвих ситуацій, навколо яких 

обертаються усі інтереси та діяльності індивіда [16, с. 281], що 

визначають його ціннісно-смисловий базис Я-існування та 

світоглядні позиції. А самоідентифікація ґрунтується на двох 

одномоментних актах: на відчутті тотожності індивіда самому 
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собі і безперервності власного існування в часі і просторі, а 

також на усвідомленні того факту, що її тотожність і 

безперервність визнаються оточуючими (Е. Еріксон). 

Самоідентифікація індивіда відбувається через співвідношення 

з історичними змінами і власним досвідом, що домінували в 

період його дитинства, підліткової кризи і зрілості, які він в 

змозі прийняти як історичну необхідність, що зробила його тим, 

ким він є. Індивід відчуває себе вільним тоді, коли він може 

вільно ідентифікуватися зі своєю власною его-ідентичністю, і 

коли навчається використовувати даність для досягнення 

поставлених перед собою цілей [17, с. 58-59, 84]. Завдяки 

самоідентифікації індивід визначає та фіксує співпадіння 

потреб, інтересів, мотивів, бажань, намірів, спрямованості 

власної активності та життєвого середовища, в якому 

розгортається його «Я-існування». Завдяки самоідентифікації 

індивід визначає та фіксує співпадіння потреб, інтересів, 

мотивів, бажань, намірів, спрямованості власної активності та 

життєвого середовища, в якому розгортається його «Я-

існування». Завдяки самоідентифікації виникають такі 

соціально-психологічні явища як любов до інших людей, 

дружба, самопожертва, патріотизм, служіння тощо. 

Самоідентифікація передбачає свідоме розуміння індивідом 

того, що саме він поділяє цінності цього середовища, за 

власним переконанням, без зовнішнього примусу, живе 

відповідно до його норм та правил, і йому це подобається. 

Самовизначення та самоідентифікація здійснюються в контексті 

способів власного становлення та розвитку, переходять у 

самоприйняття, що супроводжується емоційним відгуком та 

когнітивним аналізом цих процесів з уявним образом 

впорядкованого благополучного «Я-існування», і, у разі 

усвідомлення невідповідності якому, індивід здійснює корекцію 

поведінки та діяльності, що базується на внутрішніх відчуттях 

та прагненнях. У разі співвіднесення цієї невідповідності з 

зовнішніми чинниками (нормами, правилами, стандартами 

тощо) індивід відшуковує ніші або середовище, в яких він може 

знайти простір благополучного «Я-існування». У разі 

неможливості або неспроможності віднайти простір 

благополучного «Я-існування» його самоідентифікація 
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спотворюється. Спотворення (неадекватність за В. Павловим, 

сплутаність – за Е. Еріксоном) самоідентифікації індивіда 

обмежує його можливості, не дозволяє вийти за межі існуючого 

буття, яке не задовольняє його, не дозволяє досягнути бажаних 

життєвих вершин [18, с. 28-29], вона поєднується з болісними 

сумнівами щодо себе, власного місця в групі, в суспільстві, з 

неясністю життєвої перспективи [17, с. 15]. 

Самоідентифікація та самовизначення формуються у 

контексті історичного та культурного розвитку суспільства, до 

якого відноситься індивід та його індивідуальні бажання та 

потреби, повинні бути задоволені в цьому контексті. Тому 

індивід активно формує, змінює та модифікує власні 

самоідентичність та самовизначення на основі того, що дасть їм 

змогу найкращим чином вписатися у цей контекст, реалізувати 

нужду у визначенні власного місця в світі, обрати ті соціальні 

ніші, які як йому уявляється дадуть простір для найповнішої 

самореалізації, самоствердження, задовольнити потреби, 

досягнути поставлених цілей та забезпечити благополучне «Я-

існування» в контексті збереження балансу між внутрішньою 

цілісністю та цінностями суспільства [19], і забезпечує її 

самоприйняття, яке виражається її позитивному ставленні до 

самої себе, в прийнятті себе й у визнанні власної індивідуальної 

та соціальної цінності, яка формується упродовж онтогенезу на 

основі взаємовпливу різних чинників і забезпечує гармонію 

внутрішнього світу й ефективну інтеграцію на рівні мікро- і 

макродовкілля [20, с. 398]. 

Показниками самовизначеності та самоідентифікації, які 

характеризують психологічне благополуччя особистості можна 

назвати усвідомлену особистісну відповідальність, завдяки якій 

відбувається «визначення свого місця у світі, і визначення місця 

світу у собі» (Ю. Швалб) [5, c.23], що відбивається у змінах 

людини внаслідок зміни світу, в якому вона живе, та зміну світу 

самою людиною в процесі її життєдіяльності відповідно до 

уявлюваного ідеалізованого нею образу власного життя та 

власної активності. Необхідно зазначити, що цей ідеалізований 

образ життя у смисловому конструкті психологічного 

благополуччя детермінує такі його показники як цінності, 

інтереси, потреби, мотиви у самореалізації та самоактуалізації. 
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На основі самовизначення формуються базові ставлення 

індивіда до себе, інших людей, діяльності, світу загалом тощо, і 

визначається істинність смислу життя. 

Показником психологічного благополуччя за критерієм 

цілесмислової орієнтації та актуалізованих потреб є оволодіння 

особистістю не матеріальними благами, соціальним 

положенням і владою (зовнішніми атрибутами життя), а 

здатністю до саморозвитку (внутрішнім атрибутом життя), що 

забезпечує формування людської індивідуальності, 

неповторності, здатності бути самим собою (Е. Еріксон) [17, с. 

16], здійснювати аутентичне самовираження (в різних сферах 

життєвого середовища), що створює передумови для 

самореалізації та самоактуалізації, і дає можливість особистості 

віддатися, насититися своїм переживанням повністю, жваво, 

самозабутньо, цілком зосереджуючись на них, не боячись бути 

повністю поглинутою ними, у момент яких вона цілком і 

повністю розкриває свою людську сутність (А. Маслоу) [21, 

с. 22]. Теоретична модель психологічного благополуччя 

особистості представлена у таблиці 1.1.  

Наступним критерієм психологічного благополуччя є 

позитивна життєва позиція, яка проявляється у наступних 

показниках: позитивній установці на життя, переважанні 

позитивного мислення та переживанні позитивних емоцій, довірі. 

За Д. Узнадзе, осмислюючи та переживаючи події та ситуації 

власного життєвого середовища, особистість формує життєву 

установку, яка стає психологічним механізмом, що керує її 

поведінкою та діяльністю, і відповідно усіма їхніми функціями та 

процесами, і таким чином опосередковує вплив життєвого 

середовища на неї. Єдність установчої основи визначає єдність та 

спорідненість переживань та відчуттів, що свідчить про те, що 

усвідомлюється і переживається людиною лише те, що 

знаходиться у межах її актуальної установки. Актуальна установка 

володіє цілепокладальною функцією, оскільки у ній закладено «те, 

що відбудеться в подальшому». Установка виникає під впливом 

дійсності життєвого середовища (а саме: визнання наявності 

певної потреби (нужди)) і створює потенцію відповідних 

переживань та такої поведінки (діяльності), яка б задовольнила 

зазначену потребу, але за умови наявності можливостей життєвого 



109 

середовища щодо її задоволення» [22, с. 15, 74, 76-78]. Позитивна 

життєва позиція містить також відчуття контролю над ситуацією 

та відсутністю страху втратити цей контроль. Радість як 

афективний вияв благополуччя виникає не від самого контролю, а 

від почуття, що людина може впоратися з важкими ситуаціями [23, 

с. 70-71]. 

Таблиця 1.1  

Теоретична модель  

психологічного благополуччя особистості 

Критерії 
Компоненти психологічного благополуччя 

Психологічне поле життєвого середовища 

цілесмислова 

орієнтація та 

актуалізовані 

потреби 

Внутрішній Зовнішній 

Смисловий: 

домінуючі актуальні 

цінності, 

актуалізовані 

потреби, 

відповідність 

можливостей 

здійсненності 

актуалізованих 

потреб, життєві 

інтереси, радість 

самоусвідомлення 

(самовизначення, 

самоідентифікація, 

самоприйняття, 

самоствердження) 

відповідальність, 

здатність до 

саморозвитку 

Поведінковий: 

мотиви, актуальні 

установки та спектр 

можливих 

поведінкових 

реакцій по 

відношенню до 

певних об'єктів і 

ситуацій (довіра, 

дисциплінованість, 

впевненість у 

власних силах, 

оптимізм) 

Діяльнісний: 

актуальна 

діяльність як 

засіб 

самореалізація та 

самоактуалізація 

життєва 

позиція 

Емоційно-

когнітивний: 

позитивна установка 

на життєві події та 

ситуації і життя в 

цілому, позитивне 

мислення та 

позитивні емоції 

Поведінковий (діяльнісний): 

контроль над ситуацією, вміння долати 

перешкоди, а не уникати їх, активність, 

стійкість прояву особистісних життєвих 

принципів 



110 

Продовження табл. 1.1. 

рефлексія 

та оцінка 

життєвого 

середовища 

Емоційно-

когнітивний: 

здатність до рефлексії 

життєвого досвіду, 

задоволення собою та 

життям в цілому, 

оптимальний рівень 

здоров’я, перева-

жання позитивних 

почуттів, довіра і 

прихильність до 

оточуючого 

середовища оптимізм, 

віра та впевненість у 

власні можливості, 

успішність, стратегії 

вирішення складних 

завдань 

життєстійкість, 

життєздатність 

Поведінковий (діяльнісний): 

здатність до швидкого прийняття 

продуктивних рішень, адаптація, 

саморегуляція, саморозвиток 

соціальна 

впорядкова-

ність та 

гармонізація 

міжособис-

тісних 

відносин і 

взаємодій 

Індивідний: 

доброзичливе 

емпатійне ставленням 

до інших людей з 

повагою, 

інтимність як 

здатність до 

емоційного 

саморозкриття в 

стосунках 

Особистісний: 

здатність любити 

і піклуватися, 

вмінням будувати 

міжособистісні 

відносини. 

можливоті 

задоволення 

життєвих потреб, 

можливості 

трудової та 

творчої 

самореалізації, 

можливості 

узгод-ження 

особистіс-них, 

групових та 

суспільних 

інтересів 

Соціальний: 

взаєморозуміння, 

взаємопідтримка, 

взаємодопомога та 

взаємна 

відповідальність; 

розвинена соціальна 

інфраструктура: соці-

альна захищеність 

(без-пека), рівень 

благоустрою 

життєвого середо-

вища, екологічна 

безпе-ка, низький 

рівень злочинності та 

безро-біття, 

привабливість со-

ціального 

середовища 
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Продовження табл. 1.1. 

 Психологічне поле часу 

Часова 

локалізація 

Минуле: 

загальне 

оцінювання 

особистістю 

прожитого 

власного життя 

переважно як 

позитивного, 

переважно 

позитивні 

міркування, 

погляди, думки та 

погляди щодо 

реальності 

минулого 

Теперішнє: 

переживання 

мо-ментів «Я-

існуван-ня» у 

теперіш-ньому 

переважно як 

позитивних, 

усвідомлення 

реальності і 

здій-сненності 

задумів та 

очікувань 

Майбутнє: 

переважно 

позитивні 

міркування та 

погляди, 

бажання, мрії і 

очікування щодо 

майбутнього, 

наявність 

життєвої 

перспективи та 

надії 

 

За критерієм рефлексія та оцінка життєвого середовища 

емоційним компонентом психологічного благополуччя є 

задоволеність життям як показник, який розглядається 

науковцями як самозвіт про те, як людина оцінює себе або 

оцінює своє життя в цілому (Е. Дінер) [24].  

Безпосередньо терміном «життя» або «життєве 

середовище» можна визначити як всі сфери життя людини в 

певний момент часу або як інтегративне судження про її життя з 

моменту народження, і ця ознака відмінності в оцінюванні 

задоволення/незадоволення життям часто або не враховується у 

сучасних дослідженнях. Тому оцінка цього показника повинна 

здійснюватися у двох аспектах: 1) оцінка задоволення життям з 

моменту народження та 2) оцінка задоволення життям у різних 

сферах його прояву. здатність до рефлексії життєвого досвіду та 

задоволення життям у різних сферах його прояву являє собою 

судження, яке люди вносять щодо оцінки основних сфер життя, 

таких як фізичне та психічне здоров'я, робота, дозвілля, 

соціальні стосунки та сім'я. Зазвичай люди вказують на те, 

наскільки вони задоволені різними сферами, але вони також 

можуть вказувати, наскільки вони люблять своє життя в кожній 

сфері, наскільки вони близькі до власного ідеального образу 
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психологічного благополуччя в кожній сфері, як і в якій мірі 

насолоджуються життям в кожній сфері, і як вони хотіли б 

змінити своє життя в кожній сфері. Задоволення життям у 

різних сферах репрезентується в оцінці конкретних аспектів 

благополуччя, таких як: оптимальний рівень здоров’я, 

переважання позитивних почуттів, довірі і прихильності до 

оточуючого середовища, оптимізмі, вірі та впевненості у власні 

можливості. 

Одним з показників психологічного благополуччя 

особистості за зазначеним критерієм є довіра, яка постає 

основою будь-яких міжособистісних відносин та взаємодій. 

Довіра, в першу, чергу, формується на основі вимогливого 

ставлення до власних обіцянок індивіда саме самому собі, 

оскільки свідчить про чесне ставлення до самого себе, турботу 

про самого себе та повагу до самого себе. На основі довіри 

формується дисциплінованість, почуття обов’язку, впевненість 

у власних силах та оптимізм. Довіра до себе експлікується у 

довіру іншим людям, що сприяє формуванню глибоких та 

міцних стосунків з ними. Довіра сприяє розвитку доброго 

позитивного ставлення до себе та інших людей. Довіра також є 

базисом справжності, істинності життя особистості. Істинність 

життя визначається істинними бажаннями та надіями, які 

усвідомлюються в контексті її індивідуальних устремлінь та 

намірів прожити правильне та чесне життя (так, як вона його 

уявляє). Цей образ життя уявляється особистістю як результат 

співвіднесення індивідуальних життєвих смислів, цінностей, 

бажань і можливостей. 

Людина, оцінюючи та аналізуючи власне життєве 

середовище, найчастіше прагне комфортного Я-існування в 

ньому. Проте, вона не спроможна побачити усі можливі 

варіанти розгортання різноманітних подій, які в ньому 

відбуваються. І, якщо виникає ситуація «незнання», 

«невідомості» щодо розгортання цих подій та їхніх наслідків, то 

у неї виникає відчуття дискомфорту, що може переростати у 

страхи перед невідомим майбутнім, якого вона намагається 

уникнути, навіть за умови, якщо воно може принести їй блага.  

Отже, психологічне благополуччя особистості неможливе 

без переборювання власних страхів, без перебування у зоні 
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дискомфорту і виходу з неї. Перехід через дискомфорт, 

подолання страхів та труднощів сприяє розширенню досвіду 

виходу із складних життєвих ситуацій в різних умовах 

життєвого середовища та розвитку життєстійкості (як вміння 

ефективно існувати всупереч життєвим перешкодам та 

труднощам, як здатність зберігати баланс між пристосуванням 

до нових вимог та прагненням жити гармонійно, повноцінно 

[25]) та життєздатності особистості (здатності людини 

життєтворчості в процесі сенсожиттєвого екзистенціального 

пошуку, до усвідомлення, прийняття та активної реалізації своєї 

сутнісної життєвої функції шляхом використання можливостей 

адаптації, саморегуляції, саморозвитку, осмислення життя [26], 

інтегральної особистісної властивості, що визначає 

повноцінність життєдіяльності, здатність до самоактуалізації та 

розвитку [27]. 

Поняття «благополуччя-неблагополуччя» у вітальній 

сфері розуміється як переживання особистістю міри її безпеки 

та захищеності у взаємовідносинах, які виникають у її 

життєвому середовищі і може проявлятися на ранніх стадіях 

розвитку у «базисній недовірі» або тривозі (Е. Еріксон) [17, с. 

16], потім у переживанні єднання-неможливості єднання зі 

світом (А. Камю), що виникає на основі диспропорції між 

наміром і реальністю, через суперечності між реальними 

силами індивіда та поставленою метою [28, с. 24-100] або 

«онтологічних страхах» (Ж.-П. Сартр) [29], які гальмують 

прояви активної життєвої позиції, знижують власну значущість 

індивіда. 

Безпека та захищеність життєвого середовища передбачає 

такий його стан та умови, які не сприяють порушенню 

психологічних передумов цілісності особистості, її 

адаптивності, функціонування та розвитку (Т. Кабаченко) [30, 

с. 8]. Психологічна безпека особистості визначається її 

суб’єктивним осмисленням власного життєвого середовища у 

всьому багатоманітті подій, ситуацій, переживань тощо і 

передбачає відсутність проявів психологічного насилля [31, 

с. 83] та страхів у взаємодії з різними її об’єктами та забезпечує 

умови, які сприяють задоволенню потреб, реалізації 

можливостей та збереження її психічного здоров’я. А, отже, за 
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критерієм соціальної впорядкованості та гармонізації 

міжособистісних відносин і взаємодій благополучним можна 

вважати благополучним середовище, у якому відбувається 

співвіднесення індивідами власних інтересів з інтересами інших 

людей, в якому панує атмосфера взаєморозуміння, 

взаємопідтримки, взаємодопомоги та взаємної відповідальності, 

в якому існують можливості задоволення життєвих потреб, 

можливості трудової та творчої самореалізації, можливості 

узгодження особистісних, групових та суспільних інтересів; 

розвинена соціальна інфраструктура: соціальна захищеність 

(безпека), рівень благоустрою життєвого середовища, 

екологічна безпека, низький рівень злочинності та безробіття, 

привабливість соціального середовища тощо. Гармонізація 

міжособистісних відносин і взаємодій визначається 

доброзичливим емпатійним ставленням до інших людей з 

повагою, інтимністю як здатністю до емоційного саморозкриття 

в стосунках, здатністю любити і піклуватися, вмінням будувати 

міжособистісні відносини. 

За критерієм часової локалізації психологічне 

благополуччя особистості не здійснюється в контексті 

виокремлення внутрішніх та зовнішніх компонентів 

психологічного благополуччя, а розглядається з позиції аналізу 

нею власного минулого, теперішнього та майбутнього в 

контекстах ситуативного переживання «Я-існування» та 

загального переживання «Я-життя-існування». Як зазначає 

Т. Титаренко, час являється «тканиною реальності» і має 

відношення передусім до психічного життя людини, утворюючи 

його сутнісний матеріал [32, с. 37].  

Аналіз психологічного благополуччя особистості за 

критерієм часової локалізації дозволяє здійснити «теорія поля» 

К. Левіна [33, с. 73-74], відповідно до якої переживання 

психологічного благополуччя особистістю здійснюється в 

межах психологічного поля теперішнього часу, яке містить її 

міркування та погляди на минуле та майбутнє. Індивідуальне 

переживання особистістю психологічного благополуччя в 

сьогоденні містить також її думки щодо власного минулого, що 

складають у її життєвому просторі «рівень реальності 

минулого» та «рівень бажань щодо минулого». Відірваність між 
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структурою цих рівнів бажань в психологічному минулому та 

сьогоденні впливає на формування почуття провини, розвитку 

невпевненості у власних силах, що призводить до психологічної 

самодепривації. О. Максименко виокремлено такі 

характеристики самодепривації як: почуття безнадійності, 

безвихідності, розуміння беззмістовності існування, відчуття 

«глухого кута життя», почуття непотрібності, психологічної 

самотності, розчарованості, відчаю, ненависті, жадібності, 

агресивності [34, с. 391], що сприяє формуванню фіктивної 

ідентичності (як форма самодепривації психіки, що 

проявляється в процесі порушення співвідношення зовнішнього 

і внутрішнього в осмисленні дійсності, в соціально-

перцептивних перекручуваннях реальності в процесі 

сприйняття об’єктивної дійсності й інших людей, невірному 

виборі поведінки і стратегії життя в цілому, є віддзеркаленням 

низького рівня або повної відсутності компетентності в процесі 

комунікації), що проявляється у відчутті дисгармонійного 

внутрішнього світу; агресивності як наслідку заблокованості 

можливості прояву конструктивних почуттів; тривожності; 

невмотивованому страху; актуалізації почуття низької 

самооцінки; егоцентризмі; застряганні на своїх проблемах та 

інтересах власного «Я»; пасивності, блокуванні творчого 

потенціалу, здатності до самореалізації, адекватної рефлексії і 

відображенні об’єктивної реальності; депресивних і афективних 

станах психіки, що унеможливлює переживання психологічного 

благополуччя особистістю. Як вказує Т. Яценко, такі особи 

формують стале відчуття невдоволеності життям в цілому, 

вважають себе нещасними, скривдженими та відчужуються від 

соціального життя. Окрім того, їм притаманна неусвідомлювана 

тенденція нанесення шкоди власній персоні [35]. 

При спрямуванні у сьогоденні переживання «Я-

існування» через постійне занурення у минуле, людина не 

сприймає у повній мірі своє теперішнє, не спроможна відчути і 

усвідомити те, що відбувається з нею в ситуаціях «тут-і-тепер», 

втрачає можливість «бути присутньою» у власному житті, 

любити, страждати, налагоджувати стосунки та взаємодіяти з 

іншими людьми. Її переживання «Я-існування» у теперішньому 

не набувають осмисленості та значущості моментів життя, що 
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унеможливлює актуалізацію її життєвого досвіду в сьогоденні, 

змінює, нівелює або спотворює смисли життя і актуалізує 

спотворені мотиви (і як наслідок реальну поведінку і діяльність) 

відповідно до історії її життя. Переживання особистістю 

власного «Я-існування» через постійне занурення у минуле 

може призвести до внутрішніх страждань щодо нездійсненності 

«реальності минулого» у майбутньому, відсутності бажання 

жити, надії на цікаве благополучне життя, що призводить до 

втрати смислу жити загалом та смерті. Переживання «Я-

існування» в контексті минулого можна вважати адекватним 

при загальному оцінюванні особистістю прожитого власного 

життя. 

Ситуативне переживання «Я-існування» в теперішньому 

містить теперішнє переживання «слідів-досвідів минулого» (за 

Ж.-П. Сартром) [29, с. 137], які безперервно організуються та 

проникають, детермінують теперішнє «Я-існування» через 

усвідомлення реальності і здійсненності задумів та очікувань у 

майбутньому. Наслідуючи термінологію К. Левіна, зазначимо, 

що психологічне поле сьогодення (теперішнього індивіда) 

містить одномоментно і психологічне минуле, і психологічне 

майбутнє на рівні реальності [33, с. 73-74]. Останнє передбачає 

наявність життєвої перспективи та надії як показників його 

психологічного благополуччя, що містять певні очікування, 

бажання, страхи та мрії щодо благоприємності власного 

майбутнього. 

Аналізуючи майбутнє, доречно окреслити такий чинник 

впливу на психологічного благополуччя особистості як вплив 

долі. Вплив долі оцінюється за допомогою показників: активна 

життєва позиція, автономія, відповідальність, самоорганізація і 

розглядається в наступних аспектах:  

1) доля визначає майбутнє людини, яка не може його 

змінити, і тоді вона не являється активним суб’єктом власного 

життя (ця пасивна позиція індивіда нівелює її намагання 

впливати на власне життя, робити вибір у різних життєвих 

ситуаціях. Індивід у складних життєвих ситуаціях може впадати 

в апатію, «здійснювати» втечу від відповідальності і втрачає 

свободу вибору, що призводить до стресів, занепокоєння, 

тривоги та страхів стосовно майбутнього, недовіри до себе, 
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інших людей, світу в цілому). За такої життєвої позиції людина 

у складних життєвих ситуаціях-випробовуваннях, які невідомо 

коли закінчяться, не спроможна жити повним життям, її «Я-

існування» стає умовним, залежним від обставин, інших людей, 

долі, Бога;  

2) доля не визначає майбутнє людини, людина є активним 

її творцем, ризикує, обирає, приймає рішення, у повній мірі несе 

відповідальність за успіхи та невдачі, обирає власне ставлення 

до будь-яких наявних обставин, керує життям та обирає 

власний життєвий шлях;  

3) доля окреслює напрямок життя людини, проте, людина, 

являючись активним її діячем спроможна, здатна та повинна 

керувати власним життям. Маючи зазначену життєву позицію, 

людина шукає вихід зі складних ситуацій та будує власне краще 

життя, несе за нього відповідальність, сама вирішує ким їй бути 

тощо. Навіть у складних життєвих ситуаціях, коли людина 

ставиться до свого «Я-існування» як деякою мірою обмеженого 

зовнішніми силами (наприклад, долею або впливом соціального 

середовища), вона спроможна демонструвати високоморальну 

поведінку, шукати та знаходити спосіб нейтралізації їхнього 

впливу, досягнення власних цілей тощо. Необхідно зазначити, 

що ставлення до «Я-існування» з активної життєвої позиції 

являється базисом для досягнення цілей, інструментом 

подолання тривоги та страхів. 

Таким чином, психологічне благополуччя усвідомлюється 

людиною цілісним неподільним явищем, воно не може бути 

чітко локалізованим у просторі і часі, проте, може бути 

інтенсивним за своїм проявом (якісним показником 

напруження, посилення, дієвості, продуктивності, актуалізації, 

реалізації в життєвому середовищі), може бути представленим 

різноманіттям матеріальних і нематеріальних благ, здобутків 

тощо, забарвленим переважанням переживання позитивних 

емоцій, а, отже, містити потенцію різноманітних проявів.  

Психологічне благополуччя особистості як філософсько-

психологічна категорія не може бути задана виключним 

переліком властивостей, частин (конструктів та компонентів), 

не містить просторових та часових усталеності в цілому, проте, 

набуває певних форм, що можуть змінюватися, та 
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характеризується певною протяжністю. Проте, 

фундаментальною функцією благополуччя є те, що воно може 

виникати (з’являтися) в певному означеному просторі 

життєвого середовища і часу конкретного індивідуума завдяки 

перетворенню реальних чи потенційних можливостей в 

дійсність. Усвідомлення благополуччя особистістю є 

континуальним процесом пов’язаним з констатацією факту 

наявності благ, досягнутих цілей, отриманого досвіду, надії та 

життєвої перспективи. І оскільки психологічне благополуччя є 

непросторовим явищем, то не існує єдиної всезагальної 

ідеальної моделі образного його уявлення, а отже, кожна 

особистість може вибудовувати власну модель психологічного 

благополуччя відповідно до актуальних потреб в певний момент 

часу, в конкретних обставинах життя, залежно від ціннісних 

орієнтацій, власного досвіду життя та бажаного майбутнього. 

Таким чином, феномен благополуччя є когнітивно-емоційною 

конструкцією вибудованою свідомістю людини, яка базується 

на вольовому акті прагнення досягнути означених раніше цілей 

та проживання переважно позитивних емоцій. Усвідомлення 

благополуччя виникає на основі діяльності людини, яка має 

мету та прагнення досягти певної мети, тобто безпосередньо 

усвідомлення благополуччя є частиною цілісного процесу 

реально розроблених, втілених та реалізованих цілей та 

отриманих результатів.  

Зазначені аспекти дають можливість стверджувати, що 

благополуччя має індивідуальний характер і його особливості, 

прояви, характеристики, властивості, чинники тощо є 

індивідуальними. Індивідуальність сприйняття благополуччя 

має певні властивості: вона відображає установку свідомості 

людини щодо прагнення до благ (об’єктивної можливості, яка 

реалізовуватиметься у дійсності); розповсюджується на різні 

сфери життєвого середовища людини; базується на різних видах 

пізнання (логіко-аналітичному, порівняльному, об’єктивно-

раціональному тощо).  

Усвідомлення власного психологічного благополуччя 

особистості може базуватися на сумніві (невпевненості) 

особистості, що саме «це досягнуте індивідуальне 

благополуччя» є насправді бажаним благополуччям. Сумнів 
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(невпевненість) є неприємним явищем, проте, він може стати 

рушійною силою благополуччя, оскільки є способом навчання, 

прагнення йти вперед, мотивом саморозвитку. Індивідуальність 

благополуччя відображається і у чуттєвому досвіді особистості 

через відчуття радості, натхнення, пристрасті, задоволеності 

тощо. Якщо людина отримує блага, досягає цілей тощо, на які 

вона сподівалася, вона констатує той факт, що задоволена 

життям, їй більше не потрібно докладати вольових зусиль для 

того, щоб чогось досягати і вона стає пасивним споживачем цих 

благ і, її інтенсивний особистісний розвиток гальмується. Тоді 

перед нею постає інша задача – пошук або зміна життєвих 

смислів, постановка нових цілей. Таким чином, розгортання 

переживань благополучного «Я-існування» в континуумі 

життєвого шляху людини набуває форми спіралі: на основі 

рефлексивної оцінки власного життя, власних смислів, цілей 

тощо, людина вибудовує життєвий шлях від простих до 

складних форм Я-існування, від нижчих до вищих, від змісту до 

змісту. Переживаючи психологічне благополуччя на певному 

етапі власного життя, вона тим самим задає імпульс руху до 

подібних переживань надалі. Її нескінченне прагнення до 

переживання психологічного благополуччя підкоряється 

діалектичним законам Г. Гегеля [цит. за 36, с. 107-108] єдності 

та боротьби протиріч, взаємного переходу кількісних змін в 

якісні, заперечення заперечень і в безкінечній лінії життя 

символізує розвиток, продовження, безперервність, рух і саме 

життя. Закон єдності та боротьби протиріч у психологічному 

благополуччі прослідковується тоді, коли, наприклад, 

актуалізується потреба, при цьому можливості її задоволення 

наразі відсутні. Тоді людина починає шукати спосіб 

задоволення цієї актуалізованої потреби, співвідносячи власні 

можливості в ситуації «тут-і-тепер» з можливими набутими 

можливостями у майбутньому, і, знайшовши спосіб 

задоволення актуалізованих потреб у майбутньому, не 

потрапляє у зону неблагополуччя, оскільки переформатовує 

власну поведінку та діяльність відповідно до вимог, які 

забезпечать задоволення зазначеної потреби (вона навчається, 

влаштовується на більш оплачувану роботу тощо), вписується у 

схему забезпечення благополуччя: «хочу» → «роблю» → «буду-
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матиму». Закон взаємного переходу кількісних змін в якісні 

проявляється у тому, що для набуття психологічного 

благополуччя людина визначається, наприклад, що для 

отримання високооплачуваної роботи їй потрібно стати 

висококваліфікованим фахівцем, що забезпечується набуттям 

знань, вмінь та навичок, необхідних для цього і 

трансформується у професійну компетентність – якісну 

особистісну характеристику, яка допомагає досягти 

благополуччя. 

Задоволення людиною певними окресленими в минулому 

і усвідомлюваними як наявні в теперішньому благами не завжди 

дають відчуття психологічного благополуччя. Виникає певний 

парадокс: людина вибудовувала своє життя (ставила цілі, 

досягала їх, проходила через нужду та позбавляла себе чогось, 

вкладала матеріальні цінності тощо), щоб досягнути 

благополуччя, а воно її не влаштовує, не приносить її бажаного 

блага, оскільки виникає відчуття невідповідності результату та 

вкладеним зусиллям, вигоди та попередніх очікувань, наслідків 

та запланованих можливостей. В цьому проявляється закон 

заперечення заперечення, і саме це відчуття власної 

невідповідності будь-чому є рушійною силою покращення 

життя людиною і наступною спіраллю вибудовування 

благополуччя. Відчуття власної невідповідності заставляє 

людину ставити перед собою важкі цілі, застосовувати відносно 

себе як особистості, як професіонала тощо високі суб’єктивні 

стандарти оцінки щодо переживання власного Я-існування та 

власної життєдіяльності як суб’єктивного ставлення до ситуацій 

(подій, життя в цілому), власних можливостей і спроможностей, 

а також відчуття самореалізованості, затребуваності 

суб’єктивного ставлення до ситуації та власним можливостям, 

відчуття самореалізованості через реалізацію власного 

потенціалу. Зазначене дає можливість стверджувати, що 

протягом власного життя людина живе, розвивається і 

функціонує у безперервному русі до моментів переживання 

психологічного благополуччя. 

Психологічне благополуччя особистості – це 

багатоаспектне, відрефлексоване, усвідомлене, емоційно 

пережите, інтегроване суб’єкт-об’єктним способом психічне 
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утворення рівноваги Я-існування особистості, що визначає 

систему уявлень людини про себе, своє життя, стосунки тощо, яке 

формується на основі життєвого досвіду, володіє 

цілеутворюючими та цілепокладальними функціями актуалізації 

потреб і забезпечує динамічне розгортання процесу життєвого 

шляху в життєвому середовищі та часовому просторі. 

Переживання благополуччя/неблагополуччя розгортається в 

середовищно-часовій перспективі аналізу особистістю власного Я-

існування виконує наступні функції: сигнальну (трансцендентну), 

організаційну, регуляторну, управління, інтегруючу, 

диференціації, перетворювальну, цілеутворювальну, 

цілепокладальну, рефлексивну та гармонізації. 

Відповідно до сигнальної (або трансцендентної) функції 

переживання благополуччя дає усвідомлення людині про 

слідування курсом особистісного сенсу буття (О. Леонтьєв). 

Якщо ж людина переживає неблагополуччя, це також є 

сигналом, що її сенси є неактуальним, або, що сенсу неможливо 

досягнути через його нереальність, фантастичність, та/або через 

відсутність можливостей це зробити. Згідно концепції 

О. Леонтьєва, реальна функція переживань полягає в тому, що 

вони сигналізують про актуальний особистісний сенс буття: як 

людина переживає даний предмет у дійсності, зміст її ставлення 

до цього предмету та зміст її діяльності, що здійснює це 

ставлення. Отже, переживання психологічного благополуччя, за 

О. М. Леонтьєвим, є фактом вторинним і похідним, оскільки це 

лише «факт свідомості». В діяльності, а не в переживанні 

здійснюється дійсна єдність суб'єкта та його дійсності, 

особистості та середовища [37, с. 213-214]. Трансцендентна 

функція психологічного благополуччя полягає також у 

формуванні нової установки по відношенню до світу (К.-

Г. Юнг): сприймаючи власне Я-існування, людина усвідомлює 

та породжує образи власної благополучності (цінностей, 

прагнень, позитивних афектів, діяльності тощо) й 

пристосовується до оточуючого реального світу незалежно від 

сприятливих чи несприятливих зовнішніх обставин завдяки 

редукції до примітивних потягів та задоволення фізіологічних 

потреб, яка призводить до усвідомлення реальності, до її 

переосмислення та переоцінки. У випадку переживання 
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психологічного неблагополуччя редукція призводить до 

пасивного пристосування людини у формі терпеливого 

страждання [38, с. 16-17]. 

Переживання психологічного благополуччя виконує 

організаційну функцію (С. Духновський), яка сприяє процесам 

самоорганізації, самоуправління, саморозвитку, 

самовдосконалення особистості та створенню умов для 

виявлення та розвитку здібностей відповідно до вимог подій 

життя. Завдяки цій функції відбувається організація буття та 

організація психічних процесів, фон яких і перебіг 

забезпечують психічні стани, в яких перебуває людина в 

процесі переживання благополуччя [39, с. 57]. Переживання 

психологічного благополуччя виконує також регуляторну 

функцію (функцію адаптації за Р. Шаміоновим), що полягає у 

регуляції внутрішнього самоставлення, самопочуття, а також 

взаємин із зовнішнім світом, які підсилюють організаторські та 

адаптаційні можливості людини в сприйнятті себе і свого 

життя. Переживання психологічного благополуччя виконує 

функцію управління когнітивними процесами, які забезпечують 

адаптацію та інтеграцію особистості в соціумі, що реалізується 

в їх консолідації і організації в співвідношенні актуальних і 

наявних в «арсеналі» знань та чуттєвого досвіду; а також 

функцію розвитку, що забезпечує творчий рух, як в сторону 

саморозвитку, так і у бік забезпечення зовнішніх умов для 

задоволення вищих потреб і приведення всієї системи Я-

існування в рівновагу (Р. Шаміонов) [40]. 

Інтегруюча функція переживання психологічного 

благополуччя сприяє стійкій взаємозалежності психічних 

процесів і психологічних властивостей, а також формуванню 

єдності психічного, його цілісності, внаслідок чого утворюється 

відповідна психологічна структура, що включає властивості-

стани-процеси, в єдиному процесі переживання благополуччя, 

необхідному для ефективного позитивного функціонування 

людини. Функція диференціації переживання психологічного 

благополуччя визначає величину, частоту, стійкість, 

вибірковість й інші параметри зв'язків психічних станів з 

процесами і властивостями в переживанні, завдяки чому 

з'являється можливість диференціації окремих аспектів (емоцій, 
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подій, цінностей, мотивів, стосунків тощо) переживання 

благополуччя (С. Духновський) [39, c. 58].  

Психологічне благополуччя виконує й специфічні функції 

залежно від форми переживання та результативного вираження: 

перетворювальна, цілеутворювальна, цілепокладальна, 

рефлексивна функції та функція гармонізації. Серед 

специфічних функцій психологічного благополуччя можна 

назвати перетворювальну функцію, коли людина, переживаючи 

власне благополуччя усвідомлює, наприклад, рівень власних 

досягнень у професійній діяльності як удосконалення 

професійних навичок, що розширює сфери професійної 

реалізації, вироблення власної системи цінностей, життєвих 

смислів та орієнтацій, а отже, особистість змінюється, стає 

іншою, порівняно з особистістю, якою вона була раніше. Таким 

чином, у кожному випадку переживання 

благополуччя/неблагополуччя відбуваються психічні та 

особистісні зміни індивіда. Цілеутворювальна функція 

психологічного благополуччя спрямовує розвиток особистості 

до окресленої цілі, запланованого ідеалу, і забезпечує 

переживання ситуацій та подій власного Я-існування, вона 

формує здатність людини ставити перед собою цілі й 

осмислювати сенс життя, виробляти гуманістичні цінності й 

ідеали, внутрішні смислові й мотиваційні установки. 

Цілепокладальна функція полягає у тому що, переживаючи в 

певний період часу психологічне благополуччя/неблагополуччя 

чи іншій сфері, людина ставить цілі, здійснює діяльність та 

досягає конкретних результатів зі створення матеріальних і 

духовних благ, потрібних для задоволення її потреб та 

реалізації прагнень. Сутність рефлексивної функції 

психологічного благополуччя полягає у тому, що переживаючи 

власне Я-існування як благополучне або неблагополучне, 

людина розмірковує та аналізує власне життя відповідно до 

подій, які відбулися, здійснених вчинків, успіхів та невдач, 

поточного емоційного стану та власних властивостей 

особистості, і на основі результатів цього аналізу формує 

самооцінку, регулює поведінку, змінює установки, ставлення 

тощо. Тобто формується осмисленість щодо якості проживання 

людиною власного Я-існування, ставлення до життя і самого 
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себе, «присутність» у власному житті, що переживається 

емоційно і тілесно та розширює поле досвіду (С. Духновський). 

Функція гармонізації (врівноважування) (С. Духновський, 

Р. Шаміонов) особистості передбачає створення стійкої 

внутрішньої рівноваги Я-існування, рівноваги між особистістю 

й іншими людьми, особистістю і оточуючим її світом, що 

дозволяє вивільняти потреби більш високого порядку – 

громадські суспільні за своєю природою [39, с. 62; 40]. 

В цілому опис теоретичної моделі психологічного 

благополуччя особистості здійснено на основі існуючих 

теоретичних та емпіричних дослідженнях, а також на основі 

уявлень щодо цього феномену, що потребує емпіричної 

перевірки. Представлена теоретична модель психологічного 

благополуччя особистості містить інтегральні критерії та 

відповідні їм структурні компоненти: цілесмислова орієнтація 

та актуалізовані потреби (смисловий, поведінковий, 

діяльнісний), життєва позиція (емоційно-когнітивний, 

поведінковий (діяльнісний)), рефлексивна оцінка життєвого 

середовища (емоційно-когнітивний, поведінковий 

(діяльнісний)), соціальна впорядкованість та гармонізація 

міжособистісних відносин і взаємодій (індивідний, 

особистісний, соціальний), часова локалізація (минуле, 

теперішнє, майбутнє) та показники.  

Переживання психологічного благополуччя виконує 

загальні функції, до яких відносяться: сигнальна 

(трансцендентна), організаційна, регуляторна, управлінська, 

інтегруюча, функція диференціації, перетворювальна, а також 

специфічні: перетворювальна, цілеутворювальна, 

цілепокладальна, рефлексивна та функція гармонізації. 

Перспективи подальших розвідок пов’язані з розробкою 

проблематики переживання психологічного благополуччя 

особистості у сфері професійної діяльності. 

 

Література: 

1. Кириленко О. М. Благополуччя людей як об'єкт 

соціологічних досліджень : феліцитарный підхід / 

О. М. Кириленко // Вісник Національного університету 



125 

«Юридична академія України імені Ярослава Мудрого» 

Соціологія. – 2016. – № 3 (30). – С. 18-33. 

2. Манукян В. Р. Современные психологические 

концепции благополучия и зрелости личности : области 

сходства и различий / В. Р. Манукян, Е. Г. Трошихина // 

Вестник Пермского университета. Философия. Психология. 

Социология. – 2016. – Вып. 2(26). – С. 77–85. DOI: 

10.17072/2078-7898/2016-2-77-85. 

3. Андреева Г. М. Социальная идентичность: временные 

и средовые компоненты / Г. М. Андреева // Психология 

личности в трудах отечественных психологов : хрестоматия 

(Л. В. Куликов) ; [2-е изд., исправл. и доп.]. – Санкт-Петербург : 

Питер, 2009. – 464 с.  

4. Франкл В. Человек в поисках смысла : сборник / 

В. Франкл ; [Пер. с англ. и нем. ; Общ. ред. Л. Я. Гозмана и 

Д. А. Леонтьева ; вст. ст. Д. А. Леонтьева]. – Москва : Прогресс, 

1990. – 368 с. 

5. Соціально-психологічні засади становлення екологічно 

орієнтованого способу життя особистості : монографія / 

Ю. М. Швалб, О. Л. Вернік, О. О. Вовчик-Блакитна, 

О. В. Рудоміно-Дусятська та ін. ; [за ред. Ю. М. Швалба]. – Київ 

: Педагогічна думка, 2015. – 216 с.  

6. Максименко С. Д. Медична психологія : підручник / 

С. Д. Максименко, І. А. Коваль, К. С. Максименко, 

М. В. Папуча ; [за редакцією академіка С. Д. Максименка]. – 

Вінниця : Нова Книга, 2008. – 520 с. 

7. Басина Е. З. Идентификация с другими как механизм 

формирования смысловой сферы личности : автореф. дис.... канд. 

психол. наук : 19.00.07 / Е. З. Басина. –Москва, 1986. – 23 с. 

8. Леонтьев Д. А. Психология смысла : природа, строение 

и динамика смысловой реальности / Д. А. Леонтьев ; [2-е, испр. 

изд.]. – Москва : Смысл, 2003. – 487 с.  

9. Максименко С. Д. Теорія психології нужди (життєвої 

енергії) / С. Д. Максименко // Проблеми сучасної психології. – 

2014. – Випуск 25. – С. 7-18.  

10. Кассер Т. Быть или иметь? Психология культуры 

потребления / Т. Кассер ; [Перевод О. И. Медведь]. – Москва : 



126 

Изд-во Манн, Иванов и Фербер, 2015. – 192 с. – URL : 

http://loveread.ec/read_book.php?id=45700&p=10#gl_15. 

11. Кононова М. М. Проблема депривації і самодепривації 

в контексті функціональних взаємозв'язків «Я» суб'єкта з його 

психологічними захистами / М. М. Кононова, Н. А. Слюняєва // 

Психологія і особистість. – 2016. – № 2(2). – С. 166-174. – URL : 

http://nbuv.gov.ua/UJRN/Psios_2016_2(2)__17. 

12. Изард К. Э. Психология эмоций / К. Э. Изард. – Санкт-

Петербург : Издательство «Питер», 2007. – 327 c. 

13. Григоренко Е. Ю. Психологическое благополучие 

студентов и его определяющие факторы / Е. Ю. Григоренко // 

Проблемы развития территории. – 2009. – № 2. – С. 98-104. 

14. Сачкова М. Е. Психологическое благополучие в 

контексте представлений студентов о высоком социальном 

статусе / М. Е. Сачкова, И. Н. Тимошина // Вестник РУДН. 

Серия : Психология и педагогика. – 2016. – №4. – С. 80-87. 

15. Эйдельман Г. Н. Особенности жизненной позиции при 

различных уровнях психологического благополучия у 

современной молодежи / Г. Н. Эйдельман // Экспериментальная 

психология. – 2016. – Т.9. – №2. – С. 82–94. DOI:10.17759/ 

exppsy.2016090207. 

16. Божович Л. И. Личность и ее формирование в детском 

возрасте / Л. И. Божович. – Санкт-Петербург : Издательство 

«Питер», 2008. – 400 с. 

17. Эриксон Э. Идентичность : юность и кризис / 

Э. Эриксон ; [пер. с анrл. ; общ. ред. и предисл. А. В. Толстых ; 

2-e изд.]. – Москва : Флинта: МПСИ : Проrpесс, 2006. – 352 с.  

18. Павлов В. Идентификация и идентичность как 

факторы самоопределения личности / В. Павлов // Наукові 

записки. Серія «Культурологія» : матеріали VI Міжнародної 

наукової конференції «Культура в горизонті сталих і плинних 

ідентичностей» (Острог, 12–13 квітня 2013 р.). – Ч. 1. – С. 28-29. 

19. Бахтин М. М. Автор и герой в эстетической 

деятельности / М. М. Бахтин. – Санкт-Петербург : Издательство 

«Питер», 2000. – С. 40-125. 

20. Психологія професійної безпеки: технології 

конструктивного самозбереження особистості : кол. моногр. / 



127 

О. Лазорко, Ж. Вірна, Л. Акімова та ін. ; [за заг. ред. Ж. Вірної]. 

– Луцьк : Вежа-Друк, 2015. – 588 с. 

21. Маслоу А. Новые рубежи человеческой природы / 

А. Маслоу ; [ Пер. с англ.]. – Москва : Смысл, 1999. – 165 с. – 

URL : http://psyberia.ru/book/maslow01.pdf. 

22. Узнадзе Д. Н. Общая психология / Д. Н. Узнадзе ; [Пер. 

c грузинского Е. Ш. Чомахидзе ; под ред. И. В. Имедадзе]. – 

Москва : Смысл ; Санкт-Петербург : Питер, 2004. – 413 с.  

23. Чиксентмихайи М. Поток: психология оптимального 

переживания / М. Чиксентмихайи ; [Пер. с англ. Елена Перова ; 

научная редакция и предисловие Д. Леонтьева]. –Москва : 

«Смысл», 2014. – 334 с.  

24. Diener E. Guidelines for national indicators of subjective 

wellbeing and illbeing / E. Diener // Journal of Happiness Studies. – 

2006. – 7 (4). – P. 397-404. 

25. Титаренко Т. М. Життєстійкість особистості: соціальна 

необхідність та безпека : навчальний посібник / 

Т. М. Титаренко, Т. О. Ларина. – Київ : Марич, 2009. – 76 с. 

26. Кондратенко О. А. Воспитание жизнеспособности: 

психологический аспект / О. А. Кондратенко // Современные 

проблемы психологии развития и образования человека : 

материалы II международной конференции. – Том 1. – Санкт-

Петербург, 2010. – С. 262-266. 

27. Маннапова К. Р. Життєздатність як індивідуальна 

здатність керувати власними ресурсами в контексті умов 

середовища / К. Р. Маннапова // Вісник Харківського 

національного педагогічного університету імені 

Г. С. Сковороди. Психологія. – 2011. – Вип. 40. – С. 146–158. – 

URL : http://nbuv.gov.ua/UJRN/VKhnpu_psykhol_2011_ 40_17. 

28. Камю А. Бунтующий человек. Философия. Политика. 

Искусство / А. Камю. – Москва : Политиздат, 1990. – 415с. 

29. Сартр Ж. П. Бытие и ничто : опыт 

феноменологической онтологии / Ж. П. Сартр ; [Пер. с фр., 

предисл., примеч. В. И. Колядко]. – Москва : Республика, 2000. 

– 639 с. 

30. Кабаченко Т. С. Нарушение психологической 

безопасности в контексте активности профессионала : автореф. 



128 

дис. д-ра психол. наук: 19.00.03 / Т. С. Кабаченко. – Москва, 

2000. – 49 с. 

31. Баева И. А. Психологическая безопасность в 

образовании : монография / И. А. Баева. – Санкт-Петербург : 

Издательство «СОЮЗ», 2002. – 271 с. 

32. Титаренко Т. Життєвий світ особистості : у межах і за 

межами буденності / Т. Титаренко. – Київ : Либідь, 2003. – 376 с. – 

URL : https://www.academia.edu/31121046//ЖИТТЄВИЙ_СВІТ_ 

ОСОБИСТОСТІ_У_МЕЖАХ_І_ЗА_МЕЖАМИ_БУДЕННОСТІ_К

._Либідь_2003._376_с. 

33. Левин К. Теория поля в социальных науках / К. Левин ; 

[Пер. с англ.]. – Санкт-Петербург : «Сенсор», 2000. – 368 c. 

34. Максименко О. Г. Фіктивна ідентичність як форма 

самодепривації психіки суб'єкта / О. Г. Максименко // Проблеми 

сучасної психології. – 2013. – Вип. 21. – С. 385-398. – URL : 

http://nbuv.gov.ua/UJRN/Pspl_2013_21_36.  

35. Яценко Т. С. Самодепривація психіки та дезадаптація 

суб’єкта : монографія / Т. С. Яценко, В. І. Бондар, 

І. В. Євтушенко, М. М. Кононова, О. Г. Максименко. – Київ : 

Вид-во НПУ імені М. Драгоманова, 2015. – 280 с. 

36. Орлов С. В. История философии / С. В. Орлов. – 

Санкт-Петербург: Питер, 2009. – 192 с. 

37. Леонтьев А. Н. Избранные психологические 

произведения : в 2-х т. (Т. 2) / А. Н. Леонтьев. – Москва : 

Педагогика, 1983. – 320 c. 

38. Юнг К. Г. Психологические типы / К. Г. Юнг. – 

Москва : Азбука, 2001. – 409 с. – URL : 

http://www.etextlib.ru/Book/ Details/8268. 

39. Духновский С. В. Переживание дисгармонии 

межличностных отношений : монография / С. В. Духновский. – 

Курган : Изд-во Курганского гос. ун-та, 2005. – 175 с. 

40. Шамионов Р. М. Психология субъективного 

благополучия : к разработке интегративной концепции / 

Р. М. Шамионов // Мир психологии. – 2002. – №2. – С. 143-148. 

 

 

 

https://www.academia.edu/31121046/ЖИТТЄВИЙ_СВІТ_
http://www.etextlib.ru/Book/


129 

1.5 Теоретичні підходи до розуміння сутності 

життєстійкості особистості 

 

С. М. Кондратюк,  

І. Ю. Германський 

 

У сучасному суспільстві здатність людини зберігати 

баланс між пристосуванням до нових вимог та прагненням жити 

гармонійно, повноцінно, виступає особистісним ресурсом 

конструктивного долання стресу та відновлення внутрішньої 

рівноваги. Життєстійкість виступає показником благополуччя, 

стійкості до зовнішніх впливів, сприяє оптимальному рівню 

психологічного комфорту, збереженню психологічного 

здоров’я, віри та довіри до оточення. 

Існує багато підходів у вітчизняних та зарубіжних 

психологів до розуміння поняття «життєстійкість» (Б. Ананьєв, 

В. Бодров, I. Iльїнський, O. Леoнтьєв, С. Маддi, К. Рoджерс, 

В. Франкл, А. Фoмiнoва та iн). Вчені визначають складові, 

механізми, форми прояву життєстійкості особистості. Більшість 

вчених відносять до показників життєстійкості особистості: 

вміння володіти собою, стресостійкість, самооцінку, здатність 

до саморегуляції й саморефлексії, мобілізаційний потенціал, 

поведінкову регуляцію, ціннісні орієнтації, здатність до ризику 

та ін.  

Термін «життєстійкість» запропонував Д. Леонтьєв [5] як 

переклад введеного та розробленого С. Мадді та Д. Кошабою 

поняття «hardiness», яке визначалося як психологічна живучість 

та розширена ефективність [18]. Поняття «життєстійкість» є 

міждисциплінарним і зустрічається в багатьох галузях науки. 

Аналіз психологічної літератури засвідчив, що не існує єдиної 

точки зору щодо визначення поняття «життєстійкість». Так, у 

науковій літературі пропонуються таке розуміння поняття 

«життєстійкість» як: ресурс, який спрямoваний в бiльшiй мiрi на 

пiдтримку вiтальнoстi та дiяльнoстi, в меншiй – на пiдтримання 

активнoстi свiдoмoстi, має мoтивацiйну спрямовані 

(О. Расказова) [11]; складне структурoване психiчне утвoрення, 

систему перекoнань, якi рoзвиваються та сприяють рoзвитку 

гoтoвнoстi керувати системoю пiдвищенoї складності 
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(М. Логінова) [6]; iнтегральна властивiсть oсoбистoстi, щo 

дoзвoляє їй бoрoтись з труднoщами життя та пoзитивнo 

адаптуватись дo нoвих умoв (В. Панченко) [10]; здатнiсть 

людини дo дiяльнoстi пo пoдoланню життєвих труднoщiв та як 

результат рoзвитку та викoристання цiєї здібності 

(Л. Александрова) [1]; системна психoлoгiчна властивiсть, щo 

виникає в людини внаслiдoк oсoбливoгo пoєднання устанoвoк 

та навичoк, щo дoзвoляють їй перетвoрювати прoблемнi 

ситуацiї у нoвi можливості (С. Богомаз) [3]; фундаментальна 

особистісна характеристика, що лежить в основі здатності 

особистості долати несприятливі обставини життя (С. Мадді) [7]; 

життєстійкість може бути особистісною рисою, що визначає 

стиль поведінки людини, її спрямованість на подолання 

труднощів, здатність гнучко та мобільно реагувати на зміни 

ситуації, умови взаємодії (Т. Ларіна) [13].  

Т. Щербан, А. Терновай узагальнили та систематизували 

результати досліджень науковців, які вивчали трактування 

поняття «життєстійкість», дослідники виділили два підходи [15, 

с. 590-591]. За А. Лактіоновою та А. Махнач, термін 

«життєздатність», «життєстійкість» включає в себе два поняття: 

здатність чинити опір руйнуванню – життєстійкість (впоратися 

з важкими життєвими ситуаціями, захищати свою цілісність) і 

здатність будувати повноцінне життя у важких умовах – 

адаптивність (планувати своє життя, рухатися в певному 

напрямку протягом якогось часу). Таким чином, життєстійкість 

– є невід’ємною і стабільною якістю особистості, вона 

змінюється в залежності від виду стресу, його контексту та 

інших чинників, які можна визначити як фактори ризику і 

захисні фактори. Результати дослідження, проведені 

А. Лактіоновою та А. Махнач на підлітковій вибірці, доводять, 

що якщо підліток добре взаємодіє зі своїм оточенням, то 

здатність до повноцінного існування та опір труднощам 

посилюються, але якщо ця взаємодія порушується, то 

життєздатність поступово втрачається, і в процесі адаптації 

відбувається збій [9].  

З позиції іншого підходу життєстійкість розглядається як 

енергетичний потенціал людини (Б. Ананьєв, Д. Леонтьєв, 

С. Мадді та ін.). Згідно цьому підходу, життєстійкість – 
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психологічний аналог життєвого стрижня людини, який 

відображає міру подолання заданих ним обставин, самого себе, 

а також міру докладених зусиль у роботі над собою і над 

обставинами свого життя. Це інтегральна характеристика рівня 

особистісної зрілості, а головним феноменом особистісної 

зрілості і формою прояву особистісного потенціалу є саме 

феномен самодетермінації особистості. Одна зі специфічних 

форм прояву життєстійкості (особистісного потенціалу) – є 

подолання особистістю несприятливих умов її розвитку. 

Л. Куліков виокремлює три аспекти психологічної стійкості: 

1) стійкість, стабільність, 2) врівноваженість, відповідність та 

3) опірність (резистентність). За Л. Куліковим, стійкість 

проявляється в подоланні труднощів, як здатність зберігати віру 

в себе, бути впевненим у собі, своїх можливостях, як здатність 

до ефективної психічної саморегуляції. Отже, життєстійкість – 

це якість особистості, окремими аспектами якої є стійкість, 

врівноваженість, опірність. Вона дозволяє особистості 

протистояти життєвим труднощам, несприятливому тиску 

обставин, зберігати здоров’я і працездатність в різних 

випробуваннях [4]. 

Таким чином, науковці неоднозначно розглядають 

поняття «життєстійкість», зокрема, як властивість, ресурс, 

здатність підтримувати, зберігати належний рівень власних 

фізичних, психічних, психологічних та духовних якостей.  

До основних ознак життєстійкості можна відносять: 

фізичну та нервово-психологічну витривалість, навички 

здорового способу життя; стресостійкість, володіння 

методиками аутотренінгу, релаксації; моральну стійкість; 

стійкий пізнавальний інтерес, навички рефлексії, аналізу та 

узагальнення; володіння комунікативними навичками; навички 

роботи із суперечливою інформацією; навички побутової, 

господарської та трудової діяльності. 

Вивчаючи поняття життєстійкості науковці виділяють 

близьким дo цього пoняття життєздатність, яке здебільшого 

розуміють, як вихідний компонент загальнoї працездатнoстi 

людини, щo впливає на кoнкретнi oсoбливoстi її працездатнoстi, 

активнiсть iнтелекту, рiвень вoльoвoгo зусилля. (Б. Ананьєв) [2]; 

oснoвний пoказник, якiсну характеристику oсoбистoстi, здатнoї 
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дo швидкoї адаптацiї i дo «стiйкoгo рoзвитку» в умoвах, щo 

змiнюються (С. Рубінштейн) [12]. 

М. Молла узагальнює розуміння поняття 

«життєздатності» різними вченими. В одних джерелах це 

здатність до існування, розвитку та виживанню, в інших це 

здатність до самостійного існування. Це також може бути і 

здатність до довготривалого збереження важливих властивостей 

та недовготривалого менш важливих, але більш актуальних тут 

і зараз, в існуючих умовах; це також і здатність раціонально 

планувати і ефективно, успішно діяти в певних умовах. У більш 

широкому розуміння життєздатність це поєднання стійкості 

системи та її адаптованості, її самоідентичності і відповідності, 

корисності, придатності; оптимальності та не оптимальності [8, 

с. 235]. 

Таким чином, життєздатність – це загальна здатність 

особистості до розвитку власної життєдіяльності, продукування 

її більш досконалих моделей, володіння новими сферами прояву 

життєвих сил та способами діяльності. Якби особистість була 

лише життєстійкою, то її розвиток став би неможливим. 

Життєздатність дозволяє особистості виходити за межі наявної 

актуальної життєдіяльності, досягати нових можливостей. 

Основними ознаками життєздатності особистості 

вважають: незалежність від авторитетів, неупередженість, 

критичність та самостійність мислення; схильність до 

конструктивної соціальної дії, соціальної активності; здатність 

до самонавчання та самовиховання, цілеспрямованого 

здобування нового досвіду; відповідальне ставлення до власної 

поведінки та поведінки інших людей; спрямованість у 

майбутнє; гармонійний психологічний розвиток; мотивація 

досягнення. 

Життєстійкість вважається основним функціональним 

компонентом життєздатності, що зберігає стабільність системи 

особистості, системоутворюючим фактором, що задає 

параметри основних компонентів життєздатності.  

С. Мадді, розглядаючи стресостійкість як здатність до 

адаптації і вміння керувати власними ресурсами для збереження 

ефективності діяльності, застосовував термін «життєстійкість». 

Поняття «життєстійкість» використовується у контексті 
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проблематики оволодіння стресовою ситуацією, воно 

відображує психологічну живучість та розширену ефективність 

людини, а також є показником її психічного здоров’я. 

Життєстійкість визначається поняттями саморегуляції і 

життєвого потенціалу, які детермінують здатність людини 

гнучко реагувати на зміни життєдіяльності шляхом актуалізації 

її психофізіологічних ресурсів та особистісного потенціалу. У 

широкому розумінні життєстійкість – це міра здатності 

особистості витримувати стресову ситуацію, при цьому 

зберігаючи внутрішню збалансованість, не знижуючи 

успішності діяльності. Життєстійкість виникає у людини 

внаслідок особливого поєднання переконань, що дозволяють їй 

перетворювати проблемні ситуації у нові можливості. Ця 

система переконань дає змогу людині одночасно розвиватися, 

збагачувати свій потенціал і долати стреси, що зустрічаються на 

життєвому шляху [16]. 

Л. Куліков, описуючи життєстійкість, на передній план 

виводить три аспекти психологічної стійкості: 1) стійкість, 

стабільність, 2) врівноваженість, відповідність, та 3) опірність 

(резистентність). За словами Л. Кулікова, стійкість проявляється 

в подоланні труднощів як здатність зберігати віру в себе, бути 

впевненим у собі, своїх можливостях, як здатність до 

ефективної психічної саморегуляції. Стабільність проявляється 

в збереженні здатності особистості функціонувати, здійснювати 

самоврядування, розвиватися, адаптуватися. Знижена стійкість 

призводить до того, що, опинившись в ситуації ризику людина 

долає її з негативними наслідками для психічного та 

соматичного здоров'я, для особистісного розвитку, для 

сформованих міжособистісних відносин. Врівноваженість 

Л. Куліков визначає як здатність співвідносити рівень напруги з 

ресурсами своєї психіки і організму. Рівень напруги завжди 

обумовлений не тільки стресорами і зовнішніми обставинами, а 

й їх суб'єктивною інтерпретацією, оцінкою. Врівноваженість, як 

складова психологічної стійкості, проявляється у здатності 

мінімізувати негативний вплив суб'єктивної складової у 

виникненні напруги, в здатності утримувати напругу в 

прийнятних межах. Врівноваженість – це також здатність 

уникати крайнощів в силі відгуку на події. Опірність – це 
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здатність до опору тому, що обмежує свободу поведінки, 

свободу вибору, як в окремих рішен-нях, так і у виборі способу 

життя в цілому. Найважливішою стороною опірності є 

індивідуальна і особистісна самодостатність в аспекті свободи 

від залежності. Таким чином, життєстійкість – це якість 

особистості, окремими аспектами якої є стійкість, 

врівноваженість, опірність. Вона дозволяє особистості 

протистояти життєвим труднощам, несприятливому тиску 

обставин, зберігати здоров'я і працездатність в різних 

випробуваннях [4]. 

За С. Мадді поняття життєстійкості – це диспозиція, що 

включає в себе три порівняно автономних компоненти: 

залученість, контроль, прийняття ризику. Виразність цих 

компонентів і життєстійкості в цілому перешкоджає 

виникненню внутрішньої напруги в стресових ситуаціях за 

рахунок стійкого подолання стресів і сприйняття їх як менш 

значущих [18]. 

1. Залучення визначається як переконаність у тому, що 

залученість в те, що відбувається дає максимальний шанс 

знайти щось вартісне та цікаве для особистості. Вона дає 

можливість відчувати себе значущим і достатньо цінним, щоб 

повністю включатися у вирішення життєвих завдань, 

незважаючи на наявність стресогенних факторів і змін. Людина 

з розвиненим компонентом залученості отримує задоволення 

від власної діяльності. Це продукування себе у зовнішній світ. 

Бажання відкриватися світу і прагнення до взаємодії з ним. На 

противагу цьому, відсутність подібної переконаності породжує 

почуття відчуженості, відчуття себе «поза» життя.  

2. Контроль являє собою переконаність в тому, що 

боротьба дозволяє впли-нути на результат того, що 

відбувається, нехай навіть це вплив не абсолютний і успіх не 

гарантовано; мотивує до пошуку шляхів впливу на результати 

стресогенних змін, на противагу впадання в стан безпорадності 

і пасивності. Це прагнення до результату за рахунок 

мотиваційно-цільового компонента особистості і конт-ролю 

своїх дій і проявів у взаємодії зі світом. Протилежність цьому – 

відчуття власної безпорадності. Людина з сильно розвиненим 
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компонентом контролю відчуває, що сама вибирає свою 

діяльність, свій шлях.  

3. Прийняття ризику – переконаність людини в тому, що 

все те, що з нею трапляється, сприяє її розвитку за рахунок 

знань, які він отримує з досвіду, – неважливо, позитивного або 

негативного. Воно полягає в сприйнятті особистістю події 

життя як виклику і випробування особисто собі. Людина, що 

розглядає життя як спосіб набуття досвіду, готова діяти за 

відсутності надійних гарантій успіху, на свій страх і ризик, 

вважаючи що прагнення до простого комфорту і безпеки 

збіднює життя особистості. В основі прийняття ризику лежить 

ідея розвитку через активне засвоєння знань з досвіду і 

подальше їх використання  

Дія стресогенних факторів переломлюється через систему 

життєстійких переконань. С. Мадді описав п'ять механізмів 

протистояння людини стресу за допомогою життєстійких 

переконань:  

1) фізіологічний – позитивний вплив на імунітет організму,  

2) когнітивний – оцінка важкої життєвої ситуації як менш 

стресової,  

3) мотиваційний – прагнення до совладаючої поведінки,  

4) соціально-психологічний – пошук підтримки з боку 

інших людей,  

5) поведінковий – використання практик оздоровлення.  

Завдяки дії цих механізмів людина зберігає психічне й 

соматичне здоров'я, і може продовжувати успішно виконувати свою 

професійну діяльність. Так, у дослідженні менеджерів 

телекомунікаційної компанії був виявлений тісний негативний 

зв'язок між імовірністю серйозного захворювання протягом 

найближчого року після виникнення стресової ситуації на 

роботі й показниками життєстійкості працівників [17]. 

А. Фoмiнoва зазначає, щo життєстiйкiсть oсoбистoстi 

прoявляється на трьoх рiвнях: oсoбистiснo-смислoвoму, 

сoцiальнo-психoлoгiчнoму та психoфiзioлoгiчнoму. Результатoм 

прoяву життєстiйкoстi на oсoбистiснo-смислoвoму рiвнi є 

пoзитивне свiтoвiдчуття, oсмисленiсть життя, пiдвищення йoгo 

якoстi. На сoцiальнo-психoлoгiчнoму прoявляється ефективна 

самoрегуляцiя, самoреалiзацiя, через адаптацiю дo сoцiуму. На 
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психoфiзioлoгiчнoму рiвнi життєстiйкiсть прoявляється через 

oптимальнi реакцiї на стрес, здатнiсть та гoтoвнiсть 

витримувати стресoву ситуацiю не знижуючи успiшнoстi 

діяльності [14].  

На думку Т. Титаренко особистісна життєстійкість 

проявляється насамперед у вчинках, які свідомо здійснюються 

на основі вчасно зроблених життєвих виборів. Слабка, 

нерішуча, інфантильна людина ніколи не буде здатною до 

справжніх самостійних вчинків, що якісно змінюють її життя. 

Життєстійкість «проступає» у таких індивідуальних 

особливостях, рисах характеру, як, наприклад, активність, 

цілеспрямованість, сміливість, загартованість, витримка. І всі ці 

риси забезпечують відповідне ставлення з боку оточення: 

повагу, прихильність, симпатію, захоплення. Головна функція 

життєстійкості полягає у можливості будувати ефективну 

соціальну взаємодію та знаходити оптимальні шляхи 

саморозвитку та самоздійснення особистості у складних 

життєвих обставинах [13]. 

Таким чином, людина вибирає оптимальні шляхи 

подолання життєвих труднощів залежно від складності ситуації, 

знань про способи боротьби з труднощами, індивідуального 

життєвого досвіду. Життєстійка людина може бути спрямована 

як на зміну зовнішніх умов так і внутрішніх, труднощі 

допомагають людині ставати сильнішою та пробуджують те 

краще, що закладено генами та природою.  
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1.6. Теоретичне обґрунтування механізмів 

психологічного захисту особистості 

 

С. М. Кондратюк,  

Л. А. Сердечна 

 

Психологічний захист як важливий неусвідомлюваний 

механізм поведінки відіграє важливе значення у формуванні 

особистості. Психологічний захист виступає для уникнення 

тривожності та напруженості, подолання відчуття невпевненості, 

почуття неповноцінності, розв’язання конфліктів. 

Вивчення механізмів психологічного захисту 

здійснювалося зарубіжними та вітчизняними вченими, 

представниками різних наукових напрямів, зокрема найбільший 

вклад в розкриття даного феномена зробили З. Фрейд та 

Ф. Басін. При дослідженні психологічного захисту 

зустрічаються різні пояснення сутності даного поняття, 

кількості механізмів психологічного захисту, типологій 

захисних механізмів у різних галузях науки.  

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%A9%D0%B5%D1%80%D0%B1%D0%B0%D0%BD%20%D0%A2$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673585
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673585
http://nbuv.gov.ua/UJRN/Pspl_2016_32_51
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Вперше термін «психологічний захист» з’явився в роботі 

З. Фрейда «Захисні нейропсихози» у 1894 р., який 

використовував для опису боротьби «Я» проти хворобливих або 

нестерпних думок і афектів. Вчений розглядав психіку через 

взаємодію свідомого та неусвідомленого, яке постійно 

перебуває у конфлікті. Здебільшого пояснював поняття 

виходячи з інстинктивного початку, яке при зустрічі із свідомим 

піддається різним змінам – витіснення, заперечення … 

Послідовник психоаналізу А. Фрейд, продовжила 

розвивати ідею З. Фрейда, щодо зв’язку між окремими 

способами захисту та неврозами, вказала на роль захисних 

механізмів при нормальному та патологічному розвитку. Проте, 

науковець виділила захист від інстинкту (недопущення у 

свідомість уявлень, пов'язаних з інстинктом і таких, що 

представляють небезпеку для Я) і захист від афекту 

(недопущення небезпечних Я бажань).  

Психологічний захист – властиві кожній людині стійкі 

способи сприйняття і переживання світу, у процесі яких окремі 

аспекти дійсності вона змінює, викривляє так, щоб дійсність 

здавалася зручнішою, сприятливішою, не загрозливою [4, с. 272]. 

Захисні механізми – це прийоми опрацювання інформації, 

за допомогою яких особистість захищається від внутрішнього 

та зовнішнього напруження. Захисні механізми дають змогу 

виключити реальність (заперечення), уникнути реальності 

(витіснення), перевизначити реальність (раціоналізація), надати 

реальності протилежного значення (реактивне утворення). 

Захисні механізми виносять внутрішні почуття особистості і 

приєднують їх до реалій зовнішнього світу (проекція), 

розщеплюють реальність на певні елементи (ізоляція), 

допомагають втекти від реальності (регресія) та 

переконструювати реальність (сублімація). Кожний механізм 

захисту є перешкодою у продуктивному розумінні реальності 

світу та власної особистості [5, с. 213]. 

В. Зливков розуміє зміст феномену психологічного 

захисту в тому, що він є захистом особистості від усвідомлення 

неприємних висновків, тобто неприємні висновки витісняють у 

підсвідоме. Український психолог Т. Яценко головною 

функцією психологічного захисту вважає недопущення 
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людиною до власної свідомості розуміння наявності в неї 

негативних рис характеру. Американський психолог 

Т. Шибутані доводить, що не біологічний організм, а 

особистість оберігає себе від усвідомлення неприємних для 

власної гідності фактів [1, с. 272]. 

Д. Тітаренко у статті «Захисні механізми психіки 

людини» здійснює аналіз найпоширеніших визначень 

психологічного захисту. Тож психологічним захистом 

вважається: психічна діяльність, спрямована на спонтанну 

ліквідацію наслідків психічної травми (В. Бассин, В. Рожнов); 

окремі випадки ставлення особистості хворого до травматичної 

ситуації або хвороби, що вразила його (В. Банщиков); способи 

переробки інформації в мозку блокують загрозливу інформацію 

(І. Тонконогий); механізм адаптивної перебудови сприйняття й 

оцінки, яка виступає у випадках, коли особа не може адекватно 

оцінити почуття занепокоєння, викликане внутрішнім або 

зовнішнім конфліктом, і не може впоратися зі стресом 

(В. Ташликов); механізми, що підтримують цілісність 

свідомості (В. Роттенберг); механізм компенсації психічної 

недостатності (В. Воловик, В. Вид); пасивно-оборонні форми 

реагування в патогенній життєвій ситуації (Р. Зачепицькій); 

динаміка системи установок особистості у разі конфлікту 

установок (Ф. В. Баcін); способи репрезентації спотвореного 

сенсу (В. Цапкін) [9]. 

Д. Тітаренко робить висновок, що психологічний захист 

це: система механізмів, спрямованих на мінімізацію негативних 

переживань, пов'язаних з конфліктами, які ставлять під загрозу 

цілісність особистості. Подібні конфлікти можуть 

провокуватися як суперечливими установками в самій 

особистості, так і неузгодженістю зовнішньої інформації та 

сформованого в особистості образу світу та образу Я [9]. 

Механізми психологічного захисту – це особлива 

психічна активність, що реалізується у формі специфічних 

прийомів переробки інформації, котрі можуть захистити 

особистість від почуття сорому за себе та втрати самоповаги в 

умовах мотиваційного конфлікту. Психологічний захист 

проявляється в тенденції зберігати звичну усталену думку про 

себе, відкидаючи або майстерно спотворюючи інформацію, що 
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розцінюється як несприятлива і руйнівна для базових уявлень 

про себе та інших особливо значущих об’єктів. Механізми 

психологічного захисту рятують особистість від втрати 

самоповаги і спрямовані на те, щоб уникнути руйнування 

єдності образу «Я» [5, с. 205-206]. 

Різновиди психологічного захисту вчені розглядають по-

різному. Зокрема, Ф. Басін зазначає, що всі спроби 

класифікувати різновиди психологічного захисту пов´язані з 

процесом психологічної переробки високоемоційного 

переживання. Інших поглядів дотримується Т. Яценко, яка 

вважає, що психологічний захист порушує загальну захищеність 

«Я», тому що віддаляє суб´єкта від реальності, спотворюючи 

причину конфлікту. 

Найчастіше різновидами психологічного захисту вважають: 

заперечення, придушення, раціоналізацію, витіснення, проекцію, 

деперсоналізацію, відчуження, ідентифікацію, компенсацію, 

сублімацію, катарсис і регресію [1, с. 775]. 

Н. Гошовська розглядає типологію механізмів 

психологічного захисту особистості опираючись на 

психоаналітичну діагностику і розуміння структури особистості 

в клінічному процесі Н. Мак-Вільямс класифікує на два рівні 

захисних механізмів за мірою їх «примітивності», тобто в 

залежності від того, наскільки відчутно і сильно їхнє 

застосування перешкоджає людині адекватно сприймати 

реальність: первинні та вторинні захисні механізми [3]. 

Первинні захисні механізми:  

1. Всемогутній контроль – сприйняття себе як причини 

всього, що відбувається у світі;  

2. Дисоціація – відділення себе від своїх неприємних 

переживань;  

3. Інтроекція, зокрема ідентифікація з агресором – 

несвідоме включення у свій внутрішній світ сприйманих ззовні 

поглядів, мотивів, настановлень інших людей;  

4. Заперечення – повна відмова від усвідомлення 

неприємної інформації;  

5. Примітивна ідеалізація – сприйняття іншої людини як 

ідеальної та всемогутньої;  
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6. Примітивна ізоляція, зокрема захисне фантазування – 

відхід від реальності в інший психічний стан;  

7. Проектна ідентифікація – коли людина нав’язує комусь 

роль, засновану на своїй проекції;  

8. Проекція – помилкове сприйняття своїх внутрішніх 

процесів як таких, що відбуваються ззовні;  

9. Розщеплення Его – уявлення про когось як про тільки 

хорошого або тільки поганого, із сприйняттям властивих йому 

якостей, що не вписуються в таку оцінку, як чогось абсолютно 

окремого;  

10. Соматизація або Конверсія – тенденція переживати 

соматичний дистрес у відповідь на психологічний стрес і 

шукати у зв’язку з такими соматичними проблемами медичної 

допомоги. 

Особливістю примітивних захисних механізмів є їх 

автоматичний характер (миттєве «ввімкнення») і відсутність 

зв'язку з принципом реальності. Вони працюють на рівні 

первинного процесу, не допускаючи у свідомість матеріал, 

проти якого вони спрямовані [4].  

До вторинних захисних механізмів Н. Мак-Вільямс 

відносить такі [6]: 

1. Анулювання або Відшкодування – несвідома спроба 

«відмінити» ефект негативної події шляхом створення деякої 

позитивної події;  

2. Витіснення, Пригнічення або Репресія – в побутовому 

сенсі «забуває» неприємної інформації;  

3. Виміщення, Заміщення або Зміщення – у побутовому 

сенсі «пошук цапа відбувайла»;  

4. Ігнорування або Уникнення – контроль і обмеження 

інформації про джерело лякаючого психологічного впливу або в 

спотворене сприйняття подібного впливу дії, його наявності або 

характеру;  

5. Ідентифікація – ототожнення себе з іншою людиною 

або групою людей;  

6. Ізоляція афекту – видалення емоційної складової що 

походить зі свідомості;  
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7. Інтелектуалізація – неусвідомлене прагнення 

контролювати емоції та імпульси на основі раціональної 

інтерпретації ситуації;  

8. Компенсація або гіперкомпенсація – прикриття 

власних слабкостей завдяки підкресленню сильних сторін або 

подолання фрустрації в одній сфері надзадоволенням в інших 

сферах;  

9. Моралізація – пошук способу переконати себе в 

моральній необхідності того, що відбувається;  

10. Відігравання, Відреагування зовні або Розрядка – 

зняття емоційної напруги завдяки програванню ситуацій, що 

призвели до негативного емоційного переживання;  

11. Поворот проти себе або Аутоагресія – 

переспрямування негативного афекту щодо зовнішнього об’єкта 

на самого себе;  

12. Роздільне мислення – поєднання взаємовиключних 

настановлень завдяки тому, що суперечності між ними не 

усвідомлюються;  

13. Раціоналізація – пояснення самому собі власної 

поведінки так, щоб вона здавалось обґрунтованою та добре 

контрольованою.  

14. Реактивне утворення – захист від заборонених 

імпульсів за допомогою вираження в поведінці і думках 

протилежних спонукань; 

15. Реверсія – програвання життєвого сценарію зі зміною в 

ньому місць об’єкта і суб’єкта;  

16. Регресія – повернення до легковажних, дитячих 

моделей поведінки;  

17. Сексуалізація або Інстинктуалізація – перетворення 

чогось негативного в позитивне завдяки приписування йому 

сексуальної складової; 

18. Сублімація – переспрямування імпульсів у соціально 

прийнятну діяльність. 

Вторинні захисти характеризуються більш специфічною 

дією (спрямовані тільки на почуття або на конкретні аспекти 

сприйняття і переживань) і обов'язковою участю мислення. 

Вони менше спотворюють реальність, більш адаптивні та 

розпізнавані за наявності раціональних і раціоналізуючих 
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компонентів, адже так зручно бути розумним, мати вичерпні 

пояснення на всі випадки життя і знаходити логічні підстави 

для того, щоб робити тільки те, що хочеться, або взагалі нічого 

не робити [4].  

В. Шебанова [10] вивчаючи проблематику механізмів 

психологічного захисту визначає критерієм ефективності 

захисних механізмів ліквідацію тривоги й рятування від страху. 

Прийнято підрозділяти психологічний захист на успішний й 

неуспішний. Результат успішного захисту – припинення 

імпульсів, які провокують тривогу; неуспішний захист не 

здатний зробити це й тому викликає їхнє постійне повторення. 

Конкретне віднесення захисних механізмів до категорії 

успішних або неуспішних буває різним у різних авторів. 

Послабляючи внутрішньо-особистісний конфлікт, захист 

регулює поведінку людини, підвищуючи її пристосовність та 

врівноважуючи психіку. При цьому свій конфлікт між потребою 

й страхом людина може виражати різними способами: за 

допомогою психічних перебудов; за допомогою тілесних 

порушень (дисфункцій), які проявляються у вигляді хронічних 

психосоматичних симптомів; у формі зміни способів поведінки. 

В. Шебанова [10] стверджує, що психологічний захист не 

можна однозначно розглядати як корисне або шкідливе явище, 

наводить позитивні та негативні наслідки.  

Позитивні наслідки: захисні механізми особистості 

несвідомо оберігають психіку від травм. Дозволяють 

зберегтистійкість особистості на фоні дестабілізуючих 

переживань і домогтися більш-менш успішної адаптації. 

Корисний (адаптивний) ефект психологічного захисту більшою 

мірою проявляється, коли масштаб конфлікту, який загрожує 

цілісності особистості, відносно невеликий. 

Негативні наслідки: заважають людині усвідомити свої 

омани щодо власних рис характеру й мотивів поведінки, що 

часто ускладнює ефективне вирішення особистісних проблем. 

Перекручується зміст подій та переживань, щоб не нанести 

травми психіці, що позбавляє людину можливості активно 

впливати на ситуацію й усувати джерело переживань. 

При істотному конфлікті, який вимагає усунення його 

причин, захист грає, скоріше, негативну роль, затушовуючи 
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його й знижуючи його емоційну напруженість та значимість для 

особистості. Альтернативою в подібних ситуаціях може бути 

або реальне втручання в ситуацію й її перетворення, або 

самозміна, тобто адаптація до ситуації за рахунок перетворення 

самої особистості. 

У дослідженнях останнього часу можна виділити два 

напрямки. Перший носить суто теоретичний характер та 

стосується деякого докладного вивчення представлених 

літературних джерел (Ф. Бассін, В. Журбін, А. Налчаджян, 

О. Романова, Л. Гребенніков, Д. Каган). Інший напрямок 

досліджень стосується, таких проблем, як вивчення захисних 

механізмів у людей з різними психічними розладами, 

соціальними проблемами або людей з особливих соціальних 

груп (М. Богданова, О. Власова, М. Галімзянова, Н. Головко, 

О. Доценко, О. Максименко, І. Нікольська, О. Олійников, 

Ю. Распутько, Н. Савченко, Л. Субботіна, В. Ташликов, 

І. Тонконогий, Д. Тітаренко, А. Шевчук, В. Штроо та ін.) [10]. 

В. Медведєв, О. Шевченко [7] проаналізували явище 

психологічного захисту, як особливої форми психічної 

активності особистості, на основі українських джерел. Одні 

дослідники зазначають, що концепція захисних механізмів, яка 

розроблювалася у психоаналізі, цікава тим «...що у неї добре 

вписуються життєві факти» (Б. Карвасарський). 

Другі вважають, що явище захисних механізмів може і 

має бути предметом дійсно наукового дослідження (Ф. Басин, 

Ю. Савенко). Треті навіть нарікають на те, що використання 

психологічного захисту здоровими людьми у травмуючих, 

конфліктних ситуаціях рідко стає об’єктом вивчення у науковій 

психології (Б. Зейгарник).  

Нарешті, четверті починають залучати категоріальний 

апарат психологічного захисту в дослідження і практику 

психокорекції та психотерапії (Ф. Василюк, Р. Грановська, 

А. Налчалджян В. Рожнов та ін.). 

У процесі здійснення соціального впливу та процесах 

міжособової взаємодії часто використовують механізми 

психологічного захисту, що відбувається через витіснення 

негативного. Людина завжди обмінюється діями, думками, 

вчинками, тому психіка людина вберігає себе від 
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несприятливих зовнішніх та внутрішніх факторів. 

Використовуючи психологічні захисти людина захищає свою 

особистість, протистоїть чужому впливу, оберігає психіку від 

негативних думок та стресів.  
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http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%96100108
http://nbuv.gov.ua/j-pdf/urpp_2009_2_4.pdf


147 

психології / вип. 6. – Харьків: 2009. 

http://nuczu.edu.ua/sciencearchive 

10. Шебанова В. І. Проблематика механізмів 

психологічного захисту [Електронний ресурс] / В. І. Шебанова 

// Науковий часопис НПУ імені М. П. Драгоманова. Серія 12 : 

Психологічні науки. – 2012. – Вип. 37. – С. 246-249. – Режим 

доступу: http://nbuv.gov.ua/j-pdf/Nchnpu_012_2012_37_67.pdf. 

 

 

 

1.7 Аналіз розуміння поняття «альтруїзм» в психології 

 

С. М. Кондратюк,  

О. В. Левицька 

 

Поняття альтруїзму добре знайомі кожній особистості, від 

рівня сформованості якого залежить подальше формування 

моральних цінностей. Це поняття характеризує певні 

властивості особистості та посідає важливе місце в психолого-

педагогічних системах видатних вчених. Здебільшого 

альтруїстичні прояви особистості здійснюються залежно від 

настрою, ситуації (вільний час, приклад допомоги), релігійності 

та відносно людини, яка має привабливу зовнішність або 

протилежну стать. Альтруїстична поведінка людини з мотивом 

морального боргу полягає в тому, що прояв альтруїзму 

відбувається задля покращення самооцінки, самоповаги, 

гордості, їх допомога носить жертовний характер. Поведінка 

людини з моральним співчуттям виражається в розумінні 

почуттів і думок іншої людини, наданні моральної підтримки її 

прагненням і готовності сприяти їх здійсненню, проте не завжди 

доходить до дії, альтруїстичні прояви не стійкі [1].  

Аналіз психолого-педагогічної літератури засвідчує, що 

внесок у розроблення питань альтруїзму зробили зарубіжні та 

вітчизняні вчені А. Адлер, І. Бех, Л. Божович, 

М. Боришевський, Д. Кемпбел, Р. Коген, С. Максименко, 

М. Савчин, Г. Сковорода, В. Сухомлинський, Р. Павелків, 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%A8%D0%B5%D0%B1%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0%20%D0%92$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9672786:%D0%A1.12
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9672786:%D0%A1.12
http://nbuv.gov.ua/j-pdf/Nchnpu_012_2012_37_67.pdf
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Е. Помиткін, А. Ренд, К. Роджерс, С. Рубінштейн, В. Франкл, 

Е. Фромм, В. Ядов та ін. 

О. Конт вперше ввів поняття «альтруїзм», 

сформулювавши принцип «Живи для інших». Вчений розрізняв 

властивий тваринам інстинктивний альтруїзм, що поєднує 

індивіда й рід і потім руйнується цивілізацією, і альтруїзм, що 

виникає і розвивається вже у її рамках і перетворюється в 

кінцевому результаті в спонтанне вродженою властивістю, що 

об'єднує всіх людей. Особливого значення для гармонійного 

розвитку особистості набувають розвиток базових ціннісних 

якостей: гуманізм, турботливість, щедрість і безкорисливість, 

чесність, терпимість, взаємодопомога, співчуття та 

співпереживання, піклування, підтримка, ціннісне ставлення до 

інших, наявність яких сприятиме розвитку альтруїзму. 

Розглянемо дефініції поняття «альтруїзм» наведені у 

відповідних словниках, довідниках, положеннях авторитетних 

дослідників. Альтруїзм – безкорисна діяльність задля блага 

інших людей, поєднана з прагненням їм допомогти [2, с. 11]; 

якість, діаметрально протилежна егоїзму; альтруїст небайдужий 

і готовий допомогти абсолютно безкорисливо, навіть тоді, коли 

йому не пропонують нічого натомість і коли він не чекає ніякої 

подяки [3]; етичний принцип, що полягає в безкорисливому 

прагненні до діяльності на благо інших, у готовності заради 

іншої людини зректися власних інтересів; протилежний 

егоїзмові [4].  

Так, у «Словнику практичного психолога» С. Головіна [5] 

зазначено, що «альтруїзм – система орієнтації ціннісних 

особистості, при якій центральний мотив і критерій моральної 

оцінки – це інтереси іншої людини або соціальної спільності. 

Термін введений французьким філософом О. Контом як 

протилежний поняттю егоїзму. Центральна ідея альтруїзму – 

ідея безкорисливості як непрагматично орієнтованої діяльності, 

що виконується в інтересах інших людей і не передбачає 

реальної винагороди. Альтруїзм може стати усвідомленою 

орієнтацією ціннісної, що визначає поведінку особистості в 

цілому; тоді він перетворюється на сенс життя особистості. 

Абсолютизація альтруїзму настільки ж помилкова, як і його 

недооцінка. Реальна значимість альтруїстичної поведінки 
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особистості визначається характером цінностей, що лежать в 

основі взаємин з іншими людьми. Альтруїзм може виступати як 

соціально-психологічний прояв гуманності, а також у 

повсякденному спілкуванні і діяльності людей. Механізмом 

прояву альтруїзму може виявитися ситуативна альтруїстична 

установка, що актуалізується в конкретних небезпечних 

ситуаціях (наприклад, порятунок дитини ціною власного 

життя). У концепції З. Фрейда прояви альтруїзму розглядаються 

як невротична потреба суб'єкта в ослабленні почуття провини, 

або ж як компенсація їх первісного егоїзму, підданого 

витіснення». 

У словнику-довіднику [6, с. 16-17] описано сутність 

поняття «альтруїзм» наведемо його повністю: «Розглядають 

альтруїзм як різновид суспільної поведінки, коли одна людина 

добровільно допомагає іншій з тими чи іншими витратами для 

себе. Основною рушійною силою альтруїстичної поведінки 

вважається бажання поліпшити благополуччя іншої 

особистості, а не очікування якоїсь нагороди. Пропонуються 

наступні пояснення людського альтруїзму. Причина нашого 

бажання допомагати іншим людям залежить від емпатії. Ми 

допомагаємо іншим, оскільки поділяємо їхні душевні 

страждання (гіпотеза емпатійного альтруїзму). Ми допомагаємо 

іншим, оскільки прагнемо подолати негативний стан, в якому 

самі перебуваємо. Вид людського горя або страждань засмучує 

нас, і ми хочемо позбутися цього. Безкорисливо допомагаючи 

іншій людині, ми усуваємо джерело власних неприємних 

відчуттів (модель полегшення негативного стану). 

У соціобіологічних теоріях увага акцентується на тому, 

що хоча нам здається, ніби в діях альтруїста відсутній 

особистий інтерес, насправді він часто присутній в 

прихованому вигляді. Альтруїстична поведінка розглядається як 

стратегія, що сформувалася в процесі природнього добору. 

Проявляючи альтруїзм до близьких родичів, ми допомагаємо 

збереженню людського генофонду. Допомагаючи комусь 

сьогодні (наприклад, пропускаючи інший автомобіль), ми 

вважаємо, що ця послуга буде повернута нам пізніше. 

Культурні теорії акцентують увагу на розвитку норм 

альтруїзму. Мається на увазі норма соціальної відповідальності 
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(допомога тим хто її потребує) і норма взаємної 

відповідальності (допомога тим, хто допоміг вам). У цих теоріях 

стверджують, що соціальна еволюція здійснює набагато більш 

значний вплив на людський альтруїзм, ніж біологічна 

еволюція». 

І. Стецько в результаті дисертаційного дослідження 

формулює таке пояснення поняття «альтруїзм» – інтегративне 

особистісне утворення, базовими складовими якого є: 

безкорислива діяльність й допомога людям, готовність 

пожертвувати для їхнього блага особистими інтересами, 

піклування про потреби, добробут інших, доброчинність [7, с. 6].  

Сутність альтруїзму розкривається у філософії (моральна 

категорія), біології (інстинкт), етиці (моральний принцип), 

соціології (критерій моральної поведінки), психології 

(особистісна характеристика). Для того, щоб зрозуміти 

альтруїстичну поведінку Д. Майерс описує поширені у 

психології три теорії альтруїзму: теорія соціального обміну, 

теорія соціальних норм та еволюційна теорія. Теорія 

соціального обміну полягає у наданні допомоги пов’язано з 

мотивацією, бажанням людини мінімізувати витрати та 

оптимізувати винагороду (зовнішня та внутрішня). Теорія 

соціальних норм виходить із того, що надання допомоги 

зумовлено наявністю у суспільстві певних правил (соціальні 

очікування): «норма взаємності» – відповідаємо добром, тим, 

хто допомагає нам, норма «соціальної відповідальності» – 

надаємо допомогу людям навіть, якщо за це вони не в змозі 

віддячити нам. Еволюційна теорія альтруїзму ґрунтується на 

ідеї про те, що альтруїзм необхідний для «захисту свого роду та 

їх передачу наступним поколінням» [3]. 

Р. Малиношевський у статті «Соціально-педагогічні 

орієнтири виховання альтруїзму» [8, с. 120-121] пояснює декілька 

основних негативних стереотипів щодо альтруїзму, що демонструє 

складність феномену альтруїзму. «Перший стереотип 

безпосередньо пов’язаний із запереченням самого безкорисливого 

характеру альтруїстичного вчинку. Суть такого стереотипу 

зводиться до думки, що у соціальній реальності як такий вчинок, 

що не має на меті отримання практичної користі, – неможливий. 

Навіть у тому разі, коли одна людина суттєво допомогла іншій і 
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відсутні всі ознаки, що за свою допомогу вона отримала якусь 

винагороду, в основі її дій, в будь-якому випадку, лежали 

прагматичні розрахунки. Навіть якщо вона не отримала 

матеріальних здобутків, то принаймні самоствердилася, 

пропіарилась та отримала соціальне схвалення і, можливо, в 

подальшому використає свої дії собі на користь. Другим, але не 

менш дієвим, є стереотип жертовності. Тобто зосередившись на 

феномені альтруїзм розум миттєво фіксує увагу не просто на 

безкорисливості людини й обмеженні власних інтересів, на 

рівноцінному поєднанні суспільного та індивідуального, а на 

елементі жертовності, що імпліцитно тут міститься. Більш того, 

елемент жертовності витлумачується в есхатологічній формі, що 

логічно пов’язана зі смертю суб’єкта. Звичайно, що така 

інтерпретація викликає острах. Проте елемент жертовності може і 

суттєво варіюватися та набувати монетарногрошових форм. І тоді 

жертовність означає не що інше як суттєві фінансові витрати. 

Тобто ідея безкорисливого вчинку трансформується в тезу, що 

безкорисливість і альтруїзм – це не що інше як обов’язкова 

необхідність віддати іншому все. І це все розуміється як: гроші, 

матеріальні цінності, власний час тощо. 

Такі стереотипи можуть на перший погляд здатися досить 

примітивними. Проте необхідно наголосити, що у реальні 

дійсності щойно зайде мова про виховання альтруїзму у дитини 

одразу у переважної більшості батьків, вчителів і науковців 

виникає сумнів щодо його доцільності в сучасних культурно-

історичних та економічних умовах, коли кожен гостро відчуває 

проблемність власного життя». 

А. Рідкодубська, аналізуючи дослідження М. Снайдер, 

А. Омото і Д. Клері, вказує на виявлені вченими шість причин, 

що спонукають до альтруїзму [9, с. 138]: 

1) моральні причини: бажання діяти відповідно 

загальнолюдських цінностей і небайдужість до інших; 

2) когнітивні причини: бажання краще пізнати людей або 

набути навичок; 

3) соціальні причини: стати членом групи і заслужити на 

схвалення; 

4) карєрні міркування: набути досвіду і контактів, 

корисних для подальшого просування по службі; 
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5) захист власного Я: бажання позбутися відчуття 

провини або втеча від особистих проблем; 

6) підвищення самооцінки: зміцнення почуття власної 

гідності і упевненості в собі. 

Р. Малиношевський опираючись на дослідження 

Т. Алєксєєнко, Є. Насиновської та інших визначає загальні 

обриси розуміння архітектоніки альтруїзму, яка складається з 

трьох взаємопов’язаних блоків [8, с. 122]: 

1. Альтруїстична мотивація, що включає в себе: мотив 

співчуття, потребу допомагати іншим, інтерес до 

доброчинності. 

2. Альтруїстичні ціннісні орієнтації, до яких входять: 

домінування просоціальних цінностей та усвідомлення 

самоцінності іншої людини. 

3. Готовність до соціальнозначущої діяльності, яка 

неможлива без: активної життєвої позиції, наявності особистої 

відповідальності за соціальні зміни; готовності до 

безкорисливої діяльності, знання механізму здійснення 

альтруїзму, досвід доброчинної діяльності. 

Альтруїстична орієнтація виступає поширеною формою 

людської активності, проявляється в різноманітних життєвих 

ситуаціях та відіграє важливу роль в міжособистісних 

контактах, внутрішньогрупової взаємодії, спілкуванні та 

спільній діяльності людей.  

Перед психолого-педагогічною наукою постає завдання 

визначення важливості сформованості цієї особистісної цінності 

для життєдіяльності людини (визначення умов та механізмів). 

Важливим завданням виступає вивчення альтруїзму в 

студентському середовищі, коли відбуваються важливі зміни в 

самосвідомості особистості. Юнацька орієнтація на 

«самопізнання» поступово перетворюється в «особистісне 

самовизначення», прагнення юнака усвідомити себе членом 

суспільства, суб'єктом суспільних відносин, що сприяє розвитку 

соціально-моральних якостей особистості.  

Альтруїзм – риса особистості формується з наймолодшого 

віку під впливом відповідного виховання, коли дітей навчають 

розуміти потреби інших людей, допомагати їм, захищати 

слабших, одночасно позбавлятися власних егоїстичних нахилів 
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[10]. Як зазначає, М. Наконечна, особистість, що потребує 

допомоги і отримує її, стає більш благополучною, а суб’єкт, 

котрий надає цю допомогу, перетворюється на більш зрілого 

відповідального, такого, що повноцінно функціонує [11, с. 9]. 

І. Стецько [12, с. 209-211] враховуючи сукупність кількісної та 

якісної характеристик показників професійно-виховної 

компетентності, конкретизувала чотири рівні готовності 

студентів майбутніх вчителів до виховання альтруїзму. 

Високий рівень готовності характерний для студентів 

(учителів) високого ступеня сформованості професійно-

виховної компетентності. Педагоги, які досягли цього рівня 

готовності, вирізняються творчим підходом до обґрунтування 

(розуміння) суті таких базових понять, як альтруїзм, емпатія, 

безкорисливі сть, толерантність, милосердя; володіють 

знаннями щодо виявів альтруїзму та альтруїстичних взаємин і 

креативно використовують їх у виховному процесі; вміють 

оцінювати тенденції альтруїстично-егоїстичних виявів у 

суспільстві; розуміють і застосовують механізми формування 

альтруїстичних якостей особистості; обізнані з традиціями 

виховання альтруїзму в Україні та за кордоном; засвоїли й 

творчо використовують діагностичні методики виявлення 

альтруїзму; володіють методикою розвитку альтруїстичних 

взаємин і творчо застосовують її у виховному процесі; вміють 

прогнозувати, моделювати стратегію виховання альтруїстичних 

взаємин школярів; здійснюють відбір науково-методичної й 

художньої літератури з проблем альтруїстичного виховання та 

порівняльний аналіз вітчизняного й зарубіжного досвіду за 

питаннями дослідження. 

Для цих студентів (учителів) характерні базові складові 

альтруїзму (любов до людей, доброзичливість, доброта, 

співчуття, емпатія, милосердя, чуйність, безкорисливість, 

ввічливість, дружелюбність, толерантність та ін.); альтруїстична 

спрямованість (альтруїстична поведінка/вчинки; альтруїстичні 

мотиви; сповідування високоморальних життєвих цінностей); 

вияв розуміння, співчуття, симпатії, поваги, підтримки, 

допомоги, піклування, уваги у ставленні до людей. 

Майбутні педагоги, які мають високий рівень готовності, 

переконані в суспільній значущості альтруїстичного виховання 
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учнів, розуміють важливість цих взаємин; прагнуть до 

вдосконалення фахової компетенції на засадах альтруїзму; 

вирізняються творчим підходом до розуміння особливостей 

виховання альтруїзму в ХХІ ст.; здатністю й прагненням до 

креативної діяльності для його розвитку; креативного 

використання традицій виховання у навчально-виховному 

процесі; наявністю творчої ініціативи у реалізації цих завдань. 

До достатнього рівня готовності зараховано студентів 

(учителів), для яких властиві перелічені вище ознаки її вияву, 

однак ці педагоги керуються у діяльності як альтруїстичними, 

так і частково егоїстичними мотивами; сповідують 

високоморальні життєві цінності, проте певною мірою 

акцентують увагу на вартостях особистісно орієнтованого та 

матеріалістичного характеру. Для фахівців цього рівня лише 

частково характерні вміння прогнозувати, моделювати 

стратегію виховання альтруїстичних взаємин школярів; 

здійснювати відбір науково-методичної й художньої літератури, 

а також порівняльний аналіз вітчизняного й зарубіжного 

досвіду з проблеми дослідження; їхній творчий потенціал не 

завжди високий. 

Студентам (учителям) середнього рівня готовності 

властиві всі ознаки цього критерію, але вони виявили їх 

епізодично, непослідовно, неінтегровано. Педагоги цього рівня 

діяльності керуються здебільшого егоїстичними мотивами й 

користолюбними інтересами, рідше альтруїстичними вчинками; 

пріоритетними характеристиками є матеріальні й особистісно 

орієнтовані чинники, лише часткове володіння методикою 

формування й виховання альтруїзму та альтруїстичних взаємин 

і діагностичними методиками виявлення цієї якості і 

досліджувані певною мірою вміли здійснювати відбір 

літератури й порівняльний аналіз вітчизняного й зарубіжного 

досвіду з цієї проблеми; їхній творчий потенціал реалізовувався 

фрагментарно. 

Спеціалісти низького рівня готовності мали фрагментарні, 

неінтегровані, несистематичні знання щодо виявів альтруїзму та 

альтруїстичних взаємин або не володіли ними взагалі; для них 

не були властиві базові характеристики альтруїзму, вони 

вирізнялися самозакоханістю, егоїзмом, користолюбством, 
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зарозумілістю, превалюванням егоцентричного підходу у 

взаєминах з людьми; акцентували увагу на цінностях 

особистісно орієнтованого та матеріалістичного характеру. 

Студенти (вчителі) цього рівня не усвідомлювали значущості 

виховання альтруїзму в школярів; не володіли методикою 

виховання цієї якості та альтруїстичних взаємин між учнями; 

вирізнялися невмінням здійснювати відбір науково-методичної 

й художньої літератури з проблем розвитку альтруїзму; 

відсутністю умінь здійснювати порівняльний аналіз 

вітчизняного й зарубіжного досвіду з питання дослідження; 

небажанням удосконалювати фахову компетенцію на 

альтруїстичних засадах; відсутністю творчого потенціалу у 

процесі виховання цієї риси характеру людини.  

Таким чином, рівні готовності студентів до виховання 

альтруїзму розроблені І. Стецько можна використовувати як для 

майбутніх вчителів, так і для майбутніх психологів. Особистість 

формується у взаємодії людини з оточуючим світом, і в цьому 

процесі задіяні як зовнішні впливи, так і внутрішні умови. 

Альтруїзм, як якість особистості не є сталою, важливим є 

особисте бажання прояву турботливості, співпереживання, 

безкорисливості, що виступає показником людяних стосунків. 
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1.8 Особливості організації часового простору життя 

особистості 
 

С. М. Кондратюк,  

С. І. Пузир 

 

Питання, щодо визначення простору і часу поставали 

перед людьми дуже давно, з цього приводу виникало багато 

міркувань ще в давньогрецьких філософів Піфагора, Демокріта, 

Аристотеля, Птолемея, Фалеса Мілетського. Останній – один із 
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http://nbuv.gov.ua/j-pdf/Nzspp_2014_2_22.pdf
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http://nbuv.gov.ua/j-pdf/ppsv_2014_9%282%29__31.pdf
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перших, хто пояснив явища природи і побудував модель 

навколишнього світу з наукової точки зору. Мілета припускав, 

що Всесвіт є результатом метаморфоз (кількісних, якісних 

перетворень). На зміну старому приходить нове життя, яке 

вимагає бути від особистості: мобільним, гнучким, швидко 

реагувати на зміни, адаптуватися, перелаштовуватися на новий 

ритм життя.  

Проаналізувавши літературно-наукові джерела з 

психології, можна зробити висновки, що темою просторового 

життя особистості вчені всього світу цікавляться з давніх часів, 

але вона мало досліджена і наукових робіт присвячених 

вивченню життєвого простору особистості виконано дуже мало. 

Також привертає увагу те, що немає розроблених наукових 

програм, підходів які б висвітлювали зв’язок між зовнішнім і 

внутрішнім життєвим простором особистості. Сучасні 

дослідники (Т. Титаренко, І. Бех, Ю. Клименко), які вивчають 

феномен «життєвий простір» особистості висвітлюють дану 

тему з різних сторін. В дослідженнях можна ознайомитися в 

основному з теоретичними позиціями, але мають місце інші 

припущення, щодо просторового життя особистості. 

Зміни, які відбуваються в суспільстві тягнуть за собою 

ряд змін у людському ставленні до зовнішнього світу та до себе 

самого – як особистості. Сьогодні є актуальним завданням 

вивчення простору життя особистості та особливості його 

організації з урахуванням часу. 

Мета статті полягає у проведенні аналізу джерел, в яких 

зроблено теоретичну викладку наукових підходів до вивчення 

особливостей організації часового простору життя особистості. 

Дослідження життєвого простору особистості ведуться 

дуже давно, ще з ХІХ століття (З. Фрейд, К. Юнг). Проте 

інтерес до даної теми в останні роки значно зріс, про що 

свідчать публікації сучасних науковців на дану тематику в 

галузі психології (І. Бех [1], А. Болотова [2], Ю. Гончаренко [3], 

Ю. Клименко [4], Т. Титаренко [6; 7]). За результатами 

дослідження науковців, кожна людина має свою просторову 

уяву власного життя і власне бачення організації свого простору 

в часі. 



158 

Життєвий простір поєднує в собі внутрішній та зовнішній 

світи особистості. Внутрішній простір людини проявляється в 

процесі розвитку самосвідомості особистості. Тобто уявлення 

про Світ і про себе в цілому, переживання різних подій, 

життєвих ситуацій, ставлення до самого себе, саморегуляції, 

реалізації планів у часі, постановки життєвих цілей – все це є 

внутрішній світ, іншими словами суб’єктивний світ особистості. 

Зовнішній простір особистості тісно пов’язаний із внутрішнім 

світом, її баченням і розумінням подій, що відбуваються 

відповідно до її активності зовні. Яким існує світ усередині 

людини, таким і зовні відображається в нас. Таким чином, 

можна констатувати, що зовнішній і внутрішній простір 

особистості між собою тісно взаємопов’язані. ХХІ століття 

характеризується різкими змінами соціальних подій, що 

вирізняється високою швидкістю та надзвичайно широким 

спектром комунікацій, як наслідок розширення часового 

простору та простору життя особистості. 

Особливості ставлення людини до часу розглядаються в 

психології досить давно. Обговорення проблеми організації 

часу в психології свідчить про її надзвичайну складність і 

водночас цінність, про недостатній рівень досліджень, про 

невизначеність, неоднозначність уживаних термінів при її 

вивченні. Разом з тим, запити теорії та практики вимагають 

обґрунтованої розробки даної проблеми. 

У контексті переживання часу – досліджуються вікові 

особливості особистості, особливості орієнтації в часі, 

переживання кризових ситуацій, життєвих подій, роздумів, 

образів. У психології час визначається в контексті сприйняття 

та в контексті переживання. Сприйняття організації часу 

особистістю є відображенням явищ навколишнього середовища, 

дійсності, послідовності, швидкості. В цілому досліджується 

природа часу, чинники, що впливають на сприйняття часу та 

його ефективне застосування з точки зору загальних уявлень 

про час у людей різних вікових груп. 

Відповідаючи самому собі на запитання: «Що я ціную в 

своєму житті?»; «Чого я хочу досягти?»; «Ким я хочу бути?» 

світосприйняття розширюється, а відповідно бажання 

реалізувати свої плани – зростає. 
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Простір життя особистості починається з її внутрішнього 

світу, наскільки людина є духовно розвиненою, вихованою, 

організованою та пристосованою до життя в суспільстві. 

Досліджуючи особистостей у соціологічному житті: як 

відбувається розподіл справ життя людини власного простору в 

часі. Іншими словами реалізація задуманого в усвідомлений 

проміжок життя, використовуючи можливість створити таке 

життя про яке мріялося з раннього дитинства, організовуючи 

простір власного життя поетапно досягаючи цілей, крокуючи до 

своєї мети. 

С. Кондратюк [5, c. 80] наголошує, що позитивне 

мислення характеризується тим, що людина свідомо контролює 

свої думки і не дає укорінюватися негативним думкам, емоціям, 

запобігає конкретними діями виникненню негативних емоцій. 

При цьому вірить у себе, вірить у кінцевий успіх, залишається 

при будь-яких обставинах оптимістом. Позитивне мислення 

характерне, як правило, позитивній Я-концепції особистості і 

певною мірою є звичкою. 

Таким чином, позитивне мислення, постановка цілей, а 

також планування власного життя – це є розмірений життєвий 

шлях особистості. Та при цьому необхідно враховувати зміни, 

які відбуваються в суспільстві та житті людини. 

Так, Т. Титаренко в своїй роботі «Життєвий світ 

особистості у межах і за межами буденності» [6, с. 107] поєднує 

в розвитку особистості гармонійні й дисгармонійні фази, кризи 

різної глибини і складності, що породжують як позитивні, так і 

негативні новоутворення. В загальному розвиток особистості – 

це є результат цілої системи змін: прогресивних і регресивних, 

кількісних і якісних, зворотних і незворотних, стабільних і 

хибних, спрямованих і стохастичних. Процес самопізнання та 

праці над своїм розвитком ніби пробивається, прокладає собі 

шлях крізь численні зміни просторового життя особистості.  

Розвиток людини у результативному виразі є постійним, 

якісним її перетворенням, пов’язаним із підвищенням рівня 

внутрішньої організації, структурності, коли зростає здатність 

самореалізуватися у складніших життєвих ситуаціях. Така 

особистість, як пише Л. Анциферова, по – іншому сприймає 

світ: більш структурованим, інтегрованим і змістовним. В 
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особистості розширюються горизонти свідомості, зростає рівень 

самосвідомості. «Вдосконалюється мистецтво жити тут і зараз» 

[6].  

Хочеться зосередити увагу на періоді кризових змін 

життя особистості коли на зміну старому приходить нове. 

Важливо не пропустити момент часу, адже трансформації які 

відбуваються в її житті, виводять на інший рівень розвитку. Час 

життя поступово перетворюється на можливе, на цілковито 

передбачуване майбутнє, без минулого з досвідом теперішнього 

та гнучким пристосуванням до мінливої реальності. 

Намагаючись втекти від банальної, позбавленої уяви 

буденності, людина бачить попереду безліч перспектив, у тому 

числі і найнеймовірніших, не усвідомлюючи, не відчуваючи 

зовнішніх перешкод та власних обмежень [6, c. 282].  

Т. Титаренко [6], досліджуючи життєвий простір 

особистості, зробила припущення, що людина свій світ створює 

сама, свідомо чи навіть несвідомо вона є будівничим свого 

власного Всесвіту. Особистість живе дійсно у різних часах, 

наповнюючи своє життя значущими подіями чи перетворюючи 

на монотонне існування, одноманітності. Особистість має змогу 

водночас бути дитиною або підлітком, дорослою людиною 

сповненої життєвою силою чи літньою людиною, при цьому 

дослухаючись до себе самого одночасно відчуваючи свої сильні 

і слабкі сторони, вміти пережити горе і радість, саме головне і 

другорядне в просторі буття, наближаючись до завершення 

свого життєвого шляху. Життєвий простір особистості 

складається з її оточення: родини, друзів, приятелів, колег по 

бізнесу. Бувають такі моменти в житті людини коли її оточення 

перенасичене людьми, подіями, а буває навпаки – просторно і 

затишно. Світи жінки і чоловіка дуже різні, водночас несхожі, 

недосконалі один без одного, несхожі між собою із–за своїх 

поглядів і своїх світів. Недаремне говорять, що чоловіки з 

Марсу, а жінки з планети Венера. 

Проходячи життєві уроки випробувань на міцність 

характеру, сили волі, трапляється так, що власний світ починає 

руйнуватися внаслідок нерозуміння ситуації та саме головне в 

цей життєвий проміжок просторового часу не спасувати, не 

здатися в полон випробувань, не зійти з обраного шляху, знайти 
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в собі сили, щоб продовжити шлях і перейти на нову сходинку 

свого розвитку. 

Ю. Гончаренко [3, С. 133] у своїх дослідженнях 

опирається на роботи Х. Томе, який в свою чергу звертає увагу 

на пристосування людини до критичних, психологічних та 

будь-яких кризових ситуацій і при цьому передбачає баланс 

співвідношень когнітивних і мотиваційних систем. Науковець, 

зробив припущення, що виникнення проблеми у конкретної 

особистості, прямо залежить від того, де саме вона проводить 

межу між дійсністю і собою. Коли сфера самоототожнення 

якомога ширша, тим більший вміст світу особистість визнає 

своїм. З досліджень Ю. Гончаренко можна зробити 

припущення, що будь-які межі є джерелом конфлікту, тому 

будь-які питання, які виникають у рамках життєвого простору, 

мають спрямовуватися на розширення особистісного простору, 

з усвідомленням єдності з іншими людьми та світом 

організовуючи в часі. 

Виховання особистості розпочинається в ранньому 

дитинстві, коли прививаються навики та вміння бути 

організованим. Перші кроки – це розпорядок дня. Пам’ятаючи 

про ведення щоденника з шкільних років, можна сказати, що 

дана звичка формує в особистості планувати своє життя, 

дотримуватися навику – виконувати завдання (поставлені 

задачі). Особливої уваги з погляду розвитку навичок і вмінь 

особистості, щодо організації власного життя, заслуговує етап 

професійного навчання, адже саме на цьому етапі закладається 

фундамент майбутнього професійного та життєвого успіху. 

Сила звички формується у людини з раннього дитинства, 

протягом юнацтва, та вже на етапі дорослого життя у 

загальному вигляді. Саме сила звички вироблена роками: 

займатися спортом, бути пунктуальним в плані призначення 

зустрічі, виконання завдання та інше, формує відповідальність у 

особистості та вміння організовувати власний простір так, щоб 

заняття улюбленою справою приносило лише задоволення. 

Протягом життя звички лишаються сталими, але деякі підвласні 

змінам. Як змінюється світ навколо особистості так і вона має 

бути готова прийняти зміни у своє життя. 
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Особливості самоорганізації життя особистості найбільш 

яскраво проявляються в організації вільного часу, коли людина 

має самостійно обирати власні уподобання та певним чином 

планувати їх реалізацію. Саме особливості організації вільного 

часу людини, її загальне ставлення до свого життя виступає 

своєрідним атрибутом потенційної спроможності 

цілеспрямовано досягати поставленої мети. Вкрай важливим 

для особистості стає завдання визначити та усвідомити власні 

особливості та вміння, щодо організації власного часу, а у разі 

виявлення їх низького рівня впровадити відповідну корекцію 

дій, що має сприяти розвитку конкурентоздатності особистості. 

Конкуренція, яка виникає між особистостями в 

соціальному середовищі – це явище, що дає можливість оцінити 

власні здібності, можливості взяти краще в конкурентів, 

учителів і рухатися в напрямку розвитку, як духовному так і 

кар’єрному. Стати успішним у справі, яку обрав для вивчення 

та вдосконалення власних навиків. Щоб бути успішним 

необхідно навчитися керувати та організовувати: час, емоції, 

вміти розставляти пріоритети, що є важливим у момент часу на 

даному етапі життя, а що є другорядним. 

Важливою психологічною категорією особливості 

організації часового простору життя особистості є тісний 

зв’язок людини з навколишнім середовищем, що визначається 

як спосіб життєдіяльності особистості в рамках часу життя. 

Організація часу є особистісним утворенням, що зумовлює 

ставлення до часу як ціннісної категорії. Науковці 

виокремлюють наступні види організації часу особистості: 

планування кожної справи і визначення оптимальних часових 

меж; контроль витрати часу; чергування навчання, праці та 

відпочинку; організація часу відповідно по першочерговості та 

важливості справ. Такі навички забезпечують продуктивність, 

своєчасність суспільного та особистісного життя. Цінність 

організації часового простору особистості виражається в умінні 

оптимально організувати умови, як краще задовільнити основні 

життєві потреби, плани спрямовані на їх реалізацію. Справжня 

цінність особистості виникає тоді, коли вона може сама 

організувати свій життєвий простір, плануючи своє життя на 
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досягнення поставлених цілей, завдань, власного 

самовираження. 

Перспективою дослідження виступають особистості, які 

обмежують межі власного простору, інша категорія – 

особистості, що пізнали вищу ступінь особистісного розвитку і 

пізнаючи себе не обмежуються досягнутим, продовжують 

пошук нового, кращого, ефективного. 
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РОЗДІЛ 2 
ОСОБЛИВОСТІ ДІЯЛЬНОСТІ ПСИХОЛОГА В 

ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ 

 

2.1. Формування ціннісно-смислової сфери особистості 

студентської молоді 

 

С. М. Кондратюк,  

В. В. Міщенко 

 

Ціннісно-смислова сфера (ціннісні орієнтації та 

особистісні смисли) виступає складовою спрямованості 

особистості. Ціннісно-смислова сфера особистості складається в 

процесі соціалізації, в результаті зіставлення власних потреб, 

мотивів, інтересів, переконань людини з суспільними вимогами, 

нормами, ідеалами. Студентський вік виступає сенситивним 

періодом формування ціннісно-смислової сфери, адже 

осмислюються професійні та переоцінюються загальнолюдські 

ціннісні орієнтації. Студентська молодь психологічно готова і 

мотиваційно прагне до переоцінки і прийняття нових цінностей, 

у неї з’являються унікальні можливості для побудови власної 

життєвої стратегії та її реалізації. 

Дослідження, які спрямовані на вивчення ціннісно-

смислової сфери особистості, проводяться давно у вітчизняній і 

зарубіжній психології, але не втрачають актуальності і сьогодні. 

Процес розвитку ціннісно-смислової сфери особистості є 

предметом наукових пошуків вітчизняних (Б. Братусь, 

С. Бубнова, Н. Бондар, Т. Вілюжаніна, Ж. Вірна, 

О. Винославська, З. Карпенко, Д. Леонтьєв, О. Москаленко, 

Д. Узнадзе, М. Яницький та ін.) і зарубіжних (А. Маслоу, 

Я. Морено, Г. Олпорт, Н. Пезешкіан, Ф. Перлз, К. Роджерс, 

М. Рокич, В. Франкл, З. Фрейд, К. Хорні, Ш. Шварц) вчених. 

О. Тринчук проаналізував зарубіжні наукові джерела та 

виділив наступні підходи у вивченні ціннісних орієнтацій 

особистості: структурно-енергетичний (М. Рокіч, R. Inglehart, 

W. Baker), структурно-змістовний (G. Hofstede, H. Triandis, 
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C. McCusker, C. Hui), енергетично-змістовний (діалектичний) 

(К. Байчинська). Кожен з цих підходів має своє місце в 

залежності від акценту у психологічному аналізі проблеми 

цінностей [14, с.26-31]. 

Дослідження ціннісно-смислової сфери особистості, як 

наголошують М. Яницький та А. Сірий, не може бути обмежена 

системою цінностей і особистих смислів у вузькому їх 

розумінні та має включати вивчення особливостей мотиваційно-

потребової сфери, структур самосвідомості, соціально-

психологічних умов її формування [12]. 

А. Шаров зазначає, що «ціннісно-смислова сфера людини 

– це єдине системно-структурне утворення, що включає в себе 

мотиви, смисли та цінності» [15, с. 9].  

Д. Леонтьєв виокремлює характеристики ціннісно-

смислової сфери:  

- онтологічний аспект, який містить життєвий сенс та 

виражає обєктивну характеристику місця й ролі обєктів, подій, 

дій субєкта в контексті його життя;  

- феноменологічний аспект, включає особистісний смисл 

як форму пізнання субєктом власного життєвого сенсу та його 

представленість в свідомості;  

- діяльнісний або «субстратний» аспект, його компонентами 

є смислові структури особистості, які забезпечують регуляцію 

життєдіяльності, утворюють цілісну структуру у відповідності до 

власної смислової логіки [5, с. 111-112].  

О. Бреусенко виділяє наступні сторони ціннісно-

смислової сфери: змістову, яка включає ціннісний простір та 

феномени (архетипи, ціннісні орієнтири, ціннісні норми, 

цінності та сенс життя); динамічну, до якої належить 

макродинаміка ціннісно-смислової сфери в цілому та 

мікродинаміка окремих феноменів [1, с. 9].  

С. Гусаківська наголошує, що ціннісно-смислова сфера – 

складна, багаторівнева, ієрархізована структура, що включає у 

себе сукупність цінностей, ціннісних орієнтацій та особистісних 

смислів, які у своєму тісному взаємозв’язку впливають на 

різноманітні складові життєдіяльності людини. При цьому 

особистісні смисли ми розуміємо як наслідок усвідомлення, 

осмислення та привласнення певною конкретною особистістю 
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вироблених суспільством цінностей, а не навпаки. Отже, 

ціннісно-смислова фера виступає важливим утворенням 

людської психіки, формування та функціонування якого 

можливе лише у середовищі соціуму, в контексті реальних 

людських взаємин, а також цілеспрямованих процесів навчання 

і виховання. Тоді як індивідуальне наповнення, реалізація 

цінностей та продукування смислів здійснюється у процесах 

самовизначення та самореалізації особистості [2, с. 31].  

Н. Петрова виокремлює чотири напрямки досліджень 

ціннісно-смислової сфери. В рамках першого відповідні питання 

розробляються в контексті соціальної опосередкованості 

особистісних відносин. Другий напрям визначає ціннісні орієнтації 

та смисли як відображення значущих об’єктів для особистості. 

Третій – вивчає проблему ціннісно-смислової сфери як її 

професійний вектор. Четвертий напрям досліджує системний, 

багаторівневий, ієрархічний характер зазначеної структури [8]. 

Теоретичною основою дослідження проблеми ціннісно-

смислової сфери особистості виступають праці вчених, в яких 

розкривається поняття «смисл», «цінності», «ціннісні 

орієнтації», «смисложиттєві орієнтації» та ряд суміжних 

категорій. Термін «цінності» з’явився в науці у 60 роках ХІХ ст. 

Цінністю вважається те, що людина особливо цінує в житті, те, 

чому вона надає особливий, позитивний життєвий сенс [10]. 

Категорії «цінність», «смисл», «ціннісні орієнтації» 

використовуються в різних науках та тісно взаємопов’язані. У 

психологічних словниках (Л. Карпенко) [4] цінність 

інтерпретують як поняття, за допомогою якого 

характеризується певне значення (для сукупності осіб) та 

особистісний смисл (для конкретних індивідів) певних явищ 

навколишньої дійсності. Смисл розглядається (П. Горностай) 

[9]: як цілісне уявлення особистості про власне призначення, 

вищу ціль, про фундаментальні основи буття, про життєво 

необхідні, сутнісно значущі цінності; як усвідомлення людиною 

важливості певних об’єктів та явищ дійсності, що визначається 

їх роллю і місцем у житті та діяльності, сукупністю її знань про 

навколишній світ, власними діями та вчинками людей, 

охоплюючи соціальні норми, ролі, цінності, ідеали.  
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У педагогічному словнику В. Князевої, дано визначення: 

«Ціннісні орієнтації – особистісні утворення, що стали 

закріпленими життєвим досвідом, переживаннями, такими, що 

регулюють поведінку й діяльність індивіду, який є віссю 

свідомості. Ціннісні орієнтації відмежовують значуще, суттєве 

для даної людини від несуттєвого» [7, с. 463].  

Особистісний смисл визначають як «індивідуалізоване 

відображення справжнього ставлення особистості до тих 

обєктів, заради яких розгортається її діяльність, усвідомлюване 

як «значення-для-мене» засвоєних субєктом безособових знань 

про світ, що включають поняття, вміння, дії та вчинки, чинені 

людьми, соціальні норми, ролі, цінності та ідеали» [12, c. 17].  

У ціннісних орієнтаціях відображені соціальні, 

економічні, політичні, моральні, релігійні, естетичні, 

гносеологічні, онтологічні та/або ідеологічні засади оціночних 

суджень суб’єкта про навколишню дійсність, ті чи інші її 

сторони, сфери, об’єкти, які утворюють змістовий бік 

спрямованості особистості. Це явище динамічне, оскільки 

кожне нове покоління засвоює цінності попереднього крізь 

призму власного сприйняття, додаючи власні [13, с. 42]. 

У статті В. Стець «Особливості ціннісного самовизначення 

сучасної молоді» показано, що в умовах перехідного кризового 

суспільства вивчення стану та зміни ціннісних орієнтацій молодих 

людей викликаються, насамперед, практичною необхідністю. 

Проблема полягає в тому, що багато з тих цінностей, які 

виховувало радянське суспільство, поступово почали змінюватися, 

бо, з одного боку, нові соціально-економічні умови вимагають від 

молоді таких якостей, як готовність до ризику і особиста 

відповідальність за вчинки, уміння швидко пристосовуватися до 

економічної кон’юнктури, готовність наполегливо працювати 

заради досягнення добробуту та успіху. З іншого боку, цінності, 

що в минулому мали високий ранг і пов’язувалися із закріпленими 

в масовій свідомості соціально-психологічними стереотипами 

пріоритету загального (колективного) над особистим 

(індивідуальним) і самореалізації особистості в праці, сьогодні 

молоддю заперечуються. Криза традиційних ціннісних орієнтацій 

особливо яскраво проявляється у сфері праці, ставленні до роботи 

[13, с. 42]. 
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О. Жулінська стверджує, що ціннісні орієнтації, 

виступаючи одним із центральних особистісних утворень, 

виражають свідоме ставлення людини до соціальної дійсності і 

в цій якості визначають широку мотивацію її поведінки й 

діяльності. Процес засвоєння студентами цінностей життя і їх 

перетворення в змістовні елементи ціннісних орієнтацій 

представляється у вигляді трьох взаємопов'язаних етапів [3]: 

- на першому етапі відбувається переоцінка цінностей та 

ідеалів, якими керувалася особа в довузівському періоді;  

- на другому етапі засвоєння цінностей здійснюється не 

тільки шляхом утворення цілісних функціональних одиниць 

емпірично-представлених, а й комунікативних через засоби 

масової інформації, лекційно-практичні заняття, самоосвіту;  

- необхідною умовою, основою третього етапу є процес 

формування ціннісних орієнтацій, виражений в особистих 

внутрішніх відносинах до об'єктивних умов своєї життєдіяльності.  

Формування – процес розвитку, в якому студент бере на 

себе відповідальність за максимально повну реалізацію свого 

потенціалу. Тому в інтерпретації категорії «формування» треба 

виходити з того, що вона відображає весь спектр цінностей, а 

також конкретно-історичних детермінацій життєдіяльності 

індивіда, в яких відбувається процес засвоєння ціннісних 

орієнтацій. Таким чином, формування ціннісних орієнтацій 

означає не що інше, як освіта тих необхідних умов, які 

забезпечують можливість людині свідомо і сумлінно 

виконувати свій цивільний борг [3].  

О. Москаленко вказує, що оскільки на ціннісно-смислову 

сферу впливають різноманітні особливості зовнішнього 

середовища, в якому перебуває особистість, то, відповідно, 

існує можливість розвитку ціннісно-смислової сфери у 

спеціально створеному середовищі, наприклад, під час тренінгу 

[6, с. 96].  

Виходячи з основних компонентів формування ціннісних 

орієнтацій студентської молоді, на підставі аналізу наукових 

досліджень О. Жулінська розробила критерії рівня 

сформованості ціннісних орієнтацій: когнітивний (визначення 

рівня сформованості базових ціннісних орієнтацій, ціннісної 

свідомості, самосвідомості і самооцінки, створення ідеалів, 
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ціннісних установок), емоційно-оцінний (емоційна оцінка 

раніше існуючих ціннісних установок і орієнтацій, емоційні 

переживання при переоцінці цінностей і формуванні нових 

ціннісних орієнтацій); конативний (усвідомлення і самооцінка 

своєї поведінки студентом з урахуванням прийнятої ним 

системи цінностей (ціннісні орієнтації); ціннісно-діяльністний 

(професійні цінності та ціннісні орієнтації) [3]. 

Ціннісно-смислова сфера – це динамічна функціональна 

система, що формує смисли та цілі життєдіяльності людини і 

регулює способи їх досягнення. З одного боку, ціннісно-

смислові утворення прищеплюються людині соціумом, але, з 

іншого боку, і сама людина активно формулює і конкретизує їх, 

приймаючи, змінюючи чи відкидаючи цінності або смисли, 

пропоновані суспільством. На кожному етапі життя у людини, 

виходячи з соціальних цінностей чи біологічних потреб, 

повинні з'явитися якісь цілі життєдіяльності, для реалізації яких 

необхідно розуміння (або навіть відчуття) їхнього змісту. Саме 

така осмисленість мети дає людині енергію для її реалізації, 

роблячи її пріоритетною. Відсутність осмисленості цілей 

дезорганізує всю систему цінностей, роблячи поведінку людини 

або «автоматичною», заснованою на очікуваннях оточуючих, 

або не цілеспрямованою, часто суперечливою, девіантною. 

Невизначеність особистісних смислів заважає людині знайти 

своє місце в соціальній системі, що, у свою чергу, ще більше 

дезорганізує їх [11]. 

Таким чином, ціннісно-смислова сфера особистості 

формує смисли та цілі життєдіяльності людини і регулює 

способи їх досягнення. У студентському віці ціннісно-смислова 

сфера виступає відносно сформованою та стійкою, проте 

залишається достатньо динамічною. Адже, ціннісні орієнтації та 

особистісні смисли постійно змінюються під впливом 

навчально-професійної діяльності. Студент випускник на 

відміну від студента-першокурсника проявляє більшу смислову 

зорієнтованість саме на зміст обраного фаху, прагнення до 

подальшого професійного самоздійснення. При формуванні 

ціннісно-смислової сфери особистості необхідно враховувати 

соціокультурний чинник, адже на певний ціннісний вибір 

впливає громадська думка, менталітет, реклама, події. 
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2.2 Особливості психологічної профілактики віктимної 

поведінки підлітків 

 

Н. В. Волинець,  

К. Є. Мажаєв 

 

Проблеми віктимної поведінки стають дедалі 

популярнішими напрямками дослідницької діяльності 

психологів. Проте, у цій складній та інтенсивно досліджуваній 

галузі залишається чимало невирішених проблем, серед яких – 

питання про природу та причини виникнення віктимності у 

дітей та підлітків. Найчастіше вона формується всією історією 

життя людини, яка тягнеться з дитинства, стосунків в сім’ї, коли 
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формується основа особистості майбутнього індивіда. 

Формування віктимної поведінки дуже важко діагностувати, 

адже людям зазвичай здається, що вони мали нормальне, 

здорове дитинство. Одним з наслідків цих негативних 

соціальних явищ є підвищення рівня віктимізації населення, 

зокрема дітей та підлітків. 

Віктимологія вивчає закономірності та особливості 

поведінки жертви, процес перетворення людини на жертву, 

соціальні процеси, внаслідок яких окремі індивіди та цілі 

соціальні групи наражаються на різного роду катування [1]. В 

широкому розумінні віктимна поведінка – це складна система 

взаємодії між потенційною жертвою і оточенням, внаслідок якої 

людина за певних умов і стає жертвою. Виокремлення, як 

предмета віктимології, поведінки жертви передбачає 

психологічний аналіз окремих паттернів поведінки, які за 

певних умов можуть набувати віктимогенного характеру. У 

вузькому розумінні під віктимною поведінкою розуміються 

конкретні діяння (дії або бездіяльність), їх сукупність у 

конкретній ситуації, внаслідок застосування яких людина стає 

жертвою [2]. Сукупність якостей, явищ, психологічних 

властивостей, характеристик особистості, що сприяють її 

віктимній поведінці та віктимізації, складають віктимність 

особистості. Віктимність (або віктимогенність) – це набуті 

людиною фізичні, психічні й соціальні риси та ознаки, що 

можуть зробити її схильною до перетворення на жертву [3]. 

На тлі ситуативних віктимогенних чинників існує чимала 

низка первинних та вторинних віктимогенних ознак особистості 

та поведінки дитини, які зумовлюють її віктимізацію. Тож у 

механізмі віктимізації дитини беруть участь щонайменше 

чотири найважливіших компоненти:  

1) ситуативні чинники віктимогенного характеру (ненавмисне 

ушкодження чи примусова участь у колективній бійці);  

2) віктимогенні індивідуально-психологічні властивості 

дитини (агресивність, конфліктність, зухвалість, нахабність, або 

ж тривожність, боязливість, невпевненість у собі, занижений 

рівень самооцінки тощо);  

3) специфічний психоемоційний стан дитини (надмірне 

емоційне збудження/пригнічення, втома, фрустрація тощо);  
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4) суто віктимна (віктимогенна) поведінка (провокування 

конфліктів, бійок чи, навпаки, демонстрація нерішучості, 

невпевненості тощо).  

Отже, особливого значення в процесі віктимізації 

поведінки дітей та підлітків мають індивідуально-психологічні 

якості, типові особливості поведінки та психоемоційний стан 

дитини як потенційної жертви, без з’ясування яких не можуть 

бути розкриті повністю ані конкретні обставини, ані причини й 

умови її віктимізації. Інакше кажучи, крім ситуативних 

віктимогенних чинників існує чимало первинних і вторинних 

віктимогенних ознак особистості і поведінки людини, що 

зумовлюють її віктимізацію [4]. 

Залежно від набору вікових та індивідуальних 

віктимогенних властивостей у підлітків формуються певні види 

віктимності, що детермінують різні види їх віктимної поведінки. 

При цьому аналіз сукупності віктимогенних особистісних 

особливостей підлітків дозволяє не тільки визначити види 

віктимності конкретних школярів, причини їх віктимізації, а також 

виявити шляхи профілактики їх віктимної поведінки. 

Емпіричне дослідження віктимної поведінки дітей 

підліткового віку складалося з проведення психодіагностичного 

дослідження рівня тривожності підлітків, схильності до 

віктимної поведінки та схильності до конфліктної поведінки; 

аналізу та інтерпретації результатів. В дослідженні використано 

методика дослідження рівня тривожності підлітків Кондаша, 

методика дослідження схильності до віктимної поведінки 

О. Андроннікової та методика діагностика схильності до 

конфліктної поведінки К. Томаса в адаптації Н. Гришиної. 

Дослідження проводилось протягом першого семестру 2017-

2018 навчального року, у загальноосвітній школі І-ІІІ ступенів № 

19 м. Хмельницького. В процесі проведення емпіричного 

дослідження було проведено констатувальний експеримент з 

групою досліджуваних у кількості 46 учнів восьмих класів віком 

від 13 до 15 років, з них: 24 дівчинки і 22 хлопчики.  

Результати тестування за методикою дослідження рівня 

тривожності підлітків показали, що в досліджуваній групі 

підлітків виявлено:  

1) у 28 (60,87%) осіб – нормальний рівень загальної 
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тривожності, з них: 16 (66,67%) дівчат та 12 (54,55 %) хлопців, 

що характеризується позитивно та свідчить про оптимальний 

рівень їхньої самооцінки, впевненості в собі, оцінки перспектив 

і ставлення до неприємностей;  

2) у 13 (28,26%) осіб – дещо завищений рівень загальної 

тривожності, з них: 4 (16,67 %) дівчат та 9 (40,91 %) хлопців;  

3) у 2 (4,35%) осіб – високий рівень загальної 

тривожності, з них: 1 (4,16 %) дівчат та 1 (4,54 %) хлопців;  

4) у 3 (6,52%) осіб – дуже високий рівень загальної 

тривожності, притаманний лише дівчатам (12,50 %). 

Високий та дуже високий рівні загальної тривожності, 

свідчать про те, що подібна тривожність може виявлятися у 

вигляді або справжнього неблагополуччя школяра в найбільш 

значущих сферах діяльності самооцінки, або його існування 

немов би всупереч об’єктивно благополучному положенню, що 

являється наслідком особистісних конфліктів та/або порушень у 

розвитку самооцінки. Високо тривожні підлітки запальні, 

дратівливі і перебувають у постійній готовності до конфлікту і 

готовності до захисту, навіть якщо в цьому об’єктивно немає 

потреби. Для них, як правило, характерною є неадекватна 

реакція на зауваження, поради та прохання. Особливо велика 

можливість нервових зривів, афективних реакцій в ситуаціях, де 

йдеться про їх компетенції в тих чи інших питаннях, їх престиж, 

самооцінці, їх відношенні. Страх невдачі є характерною рисою 

високо тривожних підлітків. 

Для низько тривожних підлітків характерним є яскраво 

виражений спокій. Вони не завжди схильні сприймати загрозу 

своєму престижу, самооцінці в самому широкому діапазоні 

ситуацій, навіть коли вона реально існує. Виникнення стану 

тривоги у них може спостерігатися лише в особливо важливих і 

особистісно значущих ситуаціях (іспит, стресові ситуації, 

реальна загроза сімейному стану тощо). В особистісному плані 

такі люди спокійні, вважають, що особисто у них немає 

приводів і причин хвилюватися за своє життя, репутацію, 

поведінку і діяльність. Імовірність виникнення конфліктів, 

зривів, афективних спалахів вкрай низька. В цілому для 

підлітків занепокоєння – це нормальна вікова реакція. Дуже 

багато речей і подій можуть змусити їх хвилюватися: публічний 
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виступ на сцені або коло дошки, перше побачення, 

відповідальні змагання тощо. Але деякі підлітки реагують на 

стресові ситуації набагато сильніше, ніж інші. Одна думка про 

такі події здатна викликати у них сильне хвилювання. 

Оцінюючи шкільний рівень тривожності, у групі 

досліджуваних виявлено: у 4 (16,67%) дівчат та у 7 (31,82%) 

хлопчиків – нормальний рівень, у 10 (41,67%) дівчат та у 4 

(18,18%) хлопчиків – дещо завищений рівень, у 4 (16,66%) 

дівчат та у 6 (27,27%) хлопчиків – високий рівень, у 6 (25,00%) 

дівчат та у 5 (22,73%) хлопчиків – дуже високий рівень. 

Виявлений показник свідчить про те, що дівчатка сильно 

турбуються з приводу навчальних ситуацій, це занепокоєння 

проявляється в очікуванні поганого ставлення до себе, 

негативній оцінці з боку педагогів, однолітків. Підліткам з 

«підвищеними», «високими» і «дуже високими» значеннями 

шкільної тривожності притаманне емоційне неблагополуччя в 

контексті тих чи інших шкільних ситуацій. 

Оцінюючи самооцінкову тривожність підлітків, виявлено: 

у 4 (26,67%) дівчат та у 7 (31,82%) хлопчиків – нормальний 

рівень, 6 (25,00%) дівчат та у 6 (27,27 %) хлопчиків – дещо 

завищений рівень, у 5 (20,83%) дівчат та у 9 (40,91 %) хлопчиків 

– високий рівень, у 6 (25,00%) дівчат – дуже високий рівень. У 

хлопчиків дуже високий рівень самооцінкової тривожності не 

виявлено. У хлопчиків переважає нормальний та високий рівень 

самооцінкової тривожності, тоді як у дівчат розподіл рівним є 

приблизно рівномірним. Самооцінкова тривожність пов’язана з 

оцінкою себе з іншими і проявляється у невпевненості підлітків 

у власних силах, почутті неповноцінності. Підвищений рівень 

тривожності у дитини може свідчити про її недостатню 

емоційну пристосованість до тих чи інших соціальних ситуацій. 

Оцінюючи міжособистісну тривожність підлітків, у всіх 

підлітків виявлено нормальний рівень, що свідчить про важливість 

міжособистісних стосунків та спілкування для підлітків, а також 

усвідомлення та оцінка власного образу «Я», уявлення про себе. 

Загалом у досліджуваних підлітків виявлено підвищену 

тривожність, пов’язану з переживанням соціального стресу, 

фрустрацією потреби в досягненні успіху, проблемами та 

страхом у взаєминах із вчителями. Переживання соціального 
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стресу пов’язане з емоційним станом, на фоні якого 

розвиваються соціальні контакти, а для підлітків має неабияке 

значення думка однолітків; фрустрація потреби в досягненні 

успіху характеризується несприятливим психологічним фоном 

у класі, який не дозволяє учням реалізувати потреби в успіху, 

досягнути високого результату; проблеми та страх у взаєминах 

із вчителями впливають на зниження успішності через 

негативний емоційний фон з ними (вчителів не цікавить думка 

учнів, авторитарний стиль діяльності, незнання психологічних 

особливостей дітей даного віку тощо).  

Але, порівнюючи високі рівні шкільної тривожності, 

виявлено, що серед усіх чинників переважає страх 

самовираження, який пов’язаний з емоційним переживанням 

при саморозкритті, пред’явленні себе іншим та демонстрації 

власних можливостей, тобто знань з навчальних предметів. 

За результатами тестування за методикою діагностики 

схильності до конфліктної поведінки К. Томаса в адаптації 

Н. Гришиної в досліджуваній групі підлітків виявлено:  

1) у 10 (21,74 %) осіб – співпрацю як спосіб регулювання 

конфліктів, з них: 4 (16,67 %) дівчат та 6 (27,27%) хлопців, що 

характеризується позитивно та свідчить про те, що ці підлітки, 

як учасники конфліктних ситуацій, приходять до альтернативи, 

що повністю задовольняє інтереси обох сторін. Ці підлітки 

орієнтовані на найповніше задоволення інтересів усіх учасників 

конфліктної ситуації. У процесі співробітництва суперечності 

відверто обговорюються, спільно з іншою стороною, 

наполегливо шукаються шляхи та засоби погодження спірних 

питань, виявляються приховані інтереси, відшуковуються 

резерви та ресурси для їхнього задоволення; 

2) у 9 (19,57 %) осіб – пристосування як спосіб 

регулювання конфліктів, з них: 6 (25,00 %) дівчат та 3 (13,64 %) 

хлопців, що свідчить про те, що ці підлітки, як учасники 

конфліктних ситуацій, приносять в жертву власні інтереси 

заради інтересів інших людей; 

3) у 11 (23,91 %) осіб – суперництво як спосіб регулювання 

конфліктів, з них: 5 (20,83 %) дівчат та 6 (27,27%) хлопців, що 

свідчить про те, що ці підлітки, як учасники конфліктних ситуацій, 

прагнуть досягти своїх інтересів на шкоду іншим людям. Цей 
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спосіб регулювання конфліктів характеризується активною 

боротьбою індивіда за свої інтереси, відсутністю співробітництва 

при пошуках рішення, націленістю тільки на свої інтереси за 

рахунок іншої сторони. Підліток застосовує всі доступні для нього 

засоби для досягнення мети: владу, примус, різні засоби тиску на 

опонентів, залежність учасників від нього. Ситуація сприймається 

надто важливою – як питання перемоги або поразки, і стосовно 

опонента ведеться жорстка тактика; 

4) у 7 (15,21 %) осіб – компроміс як спосіб регулювання 

конфліктів, з них: 3 (12,50 %) дівчат та 4 (18,18%) хлопців, що 

свідчить про те, що ці підлітки, як учасники конфліктних ситуацій, 

здатні піти на згоду з ким-небудь у чомусь, що досягається 

взаємними поступками та поступками заради досягнення мети, 

вони спроможні жертвувати певною другорядною часткою своєї 

позиції заради досягнення згоди у головному, для встановлення 

взаємної прийнятності намірів та рішень. Компроміс є важливим 

засобом запобігання соціально-політичним, етнічним, 

міжнародним зіткненням, пом’якшення конфронтації, подолання 

внутрішньополітичних криз, уникнення розколу в суспільстві. Він 

буває можливим, коли його наслідком постає можливість 

уникнути втрат більших, ніж жертви компромісу; 

5) у 9 (19,57 %) осіб – уникання як спосіб регулювання 

конфліктів, з них: 6 (25,00 %) дівчат та 3 (13,64 %) хлопців, що 

свідчить про те, що ці підлітки, як учасники конфліктних 

ситуацій, ігнорують конфліктну ситуацію, удають, що її не 

існує, не вживають ніяких заходів. Але буває й так, що 

невтручання може призвести до ескалації конфлікту, оскільки 

проблема не вирішується, а інтереси учасників конфлікту 

залишаються незадоволеними. Внаслідок невтручання 

проблема, яку можна було вирішити, залишається і 

перетворюється на таку, яку вже неможливо розв’язати. 

Проаналізувавши результати можна зазначити, що при 

уникненні конфлікту, тобто обираючи за стратегію поведінки 

уникання, жодна із сторін не досягає успіху (19,57 % осіб). При 

таких формах поведінки, як суперництво, пристосування і 

компроміс, або один з учасників опиняється у виграші, а інший 

програє, або обидва програють, оскільки йдуть на компромісні 

поступки. Відповідно до результатів дослідження стратегії 
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суперництва та співпраці підлітки обирають найбільше – 

45,65% осіб. Необхідно зазначити, що лише в ситуації співпраці 

обидві сторони опиняються у виграші. 

Отримані результати за методикою дослідження 

схильності до віктимної поведінки О. Андроннікової показують, 

що у 20 (43,48%) досліджуваних, з них: 11 (45,83%) дівчат та 9 

(40,91%) хлопців, виявлено низькі показники за шкалою 

«реалізована віктимність». Такі люди нечасто потрапляють в 

критичні ситуації або у них вже виробився захисний спосіб 

поведінки, що дозволяє уникати небезпечних ситуацій. Однак 

внутрішня готовність до віктимного способу поведінки 

притаманна цим досліджуваним і вони швидше за все, 

відчуваючи внутрішній рівень напруги, прагнуть взагалі 

уникати ситуації конфлікту (результати тестування за 

методикою дослідження схильності до віктимної поведінки 

О. Андроннікової представлено у таблиці 2.1). 

Таблиця 2.1 

Результати дослідження підлітків за методикою 

діагностики схильності до віктимної поведінки 

№ 

з/п 
Назва шкали 

Показники, осіб (%) 

нижче норми норма вище норми 
всього, 

осіб (%) 

дівчата, 

осіб (%) 

хлопці, 

осіб (%) 

всього, 

осіб (%) 

дівчата, 

осіб (%) 

хлопці, 

осіб (%) 

всього, 

осіб (%) 

дівчата, 

осіб 

(%) 

хлопці, 

осіб (%) 

1 
Реалізована 

віктимність 
20(43,48) 11(45,83) 9(40,91) 26(56,52) 13(54,17) 13(59,09) 0 0 0 

2 

Схильність до 
агресивної 

віктимної 

поведінки 

3 (6,52) 1 (4,17) 2 (9,09) 38(82,61) 20(83,33) 18(43,48) 5 (10,87) 3(12,50) 2(9,09) 

3 
Схильність до 
саморуйнівної 

поведінки 

8 (17,39) 4 (16,67) 4 (18,18) 26(56,52) 15(62,50) 11(50,00) 
12 

(26,09) 

5 

(20,83) 
7 (31,82) 

4 

Схильність до 
гіперсоціальної 

віктимної 

поведінки 

8 (17,40) 3 (12,50) 5 (22,73) 19(41,30) 13(54,17) 6 (27,27) 19(41,30) 
8 

(33,33) 
11(50,00) 

5 

Схильність до 

залежної та 

безпорадної 
поведінки 

9 (19,57) 5 (20,83) 4 (18,18) 31(67,39) 15(62,50) 
16 

(72,73) 
6 (13,04) 

4 

(16,67) 
2 (9,09) 

6 Схильність до 

некритичної 

поведінки 

23(50,00) 11(45,83) 12(54,55) 21(45,65) 
13 

(54,17) 
8 (36,36) 2 (4,35) 0 2 (9,09) 
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У 26 (56,52 %) досліджуваних, з них: 13 (54,17 %) дівчат 

та 13 (59,09 %) хлопців, виявлено показники за шкалою 

«реалізована віктимність» у межах норми. Показники вище 

норми у групі досліджуваних – відсутні. 

За шкалою «схильність до агресивної віктимної 

поведінки» (агресивний тип поведінки) у 5 (10,87 %) 

досліджуваних, з них: 3 (12,50%) дівчат та 2 (9,09 %) хлопців, 

виявлено показники вище норми. До цієї групи входять 

підлітки, схильні потрапляти в неприємні і небезпечні для 

життя і здоров’я ситуації в результаті виявленої агресії у формі 

нападу чи іншої провокуючої поведінки (образи, наклепу, 

знущання тощо). Для них характерними є навмисне створення 

або провокування конфліктної ситуації, схильність до 

антигромадської поведінки, порушення соціальних норм, 

правил та етичних цінностей, якими найчастіше вони нехтують. 

Такі люди легко піддаються емоціям, особливо негативного 

характеру, яскраво їх виражають, вони є домінантними, 

нетерплячими та запальними. При всіх відмінностях у мотивації 

поведінки для цих підлітків характерною є наявність 

насильницької антигромадської установки особистості. З 

урахуванням мотиваційної і поведінкової характеристик в цій 

групі досліджуваних можуть бути представлені такі типи (або 

підтипи) як корисливий, сексуальний (статева розбещеність), 

пов’язаний з побутовими конфліктами (скандаліст, сімейний 

деспот), алкоголік, негативний месник, особа психічно хворий 

тощо. 

У 38 (82,61 %) досліджуваних, з них: 20 (83,33 %) дівчат 

та 18 (43,48 %) хлопців, виявлено показники за шкалою 

«схильність до агресивної віктимної поведінки» (агресивний 

тип поведінки) у межах норми.  

У 3 (6,52 %) досліджуваних, з них: 1 (4,17%) дівчина та 

2 (9,09 %) хлопці, виявлено показники за цією шкалою нижче 

норми. Для осіб цього типу характерним є зниження мотивації 

досягнення, спонтанності, можлива висока образливість. У них 

високий рівень самоконтролю, їм притаманні прагнення 

дотримуватися прийнятих норм і правил, стабільність у 

збереженні установок, інтересів і цілей. 
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У 12 (26,09 %) досліджуваних, з них: 5 (20,83 %) дівчат та 

7 (31,82 %) хлопців, за шкалою «схильність до саморуйнівної 

поведінки» (активний тип поведінки) виявлено показники вище 

норми. Для цих підлітків, як активних потерпілих, характерною 

є поведінка двох видів: провокуюча, якщо для заподіяння 

шкоди залучається інша особа, і поведінка, яка сприяє 

заподіянню шкоди самому собі. Ці види поведінки 

характеризуються схильністю до ризику, необдуманості, що 

часто є небезпечним для самої людини та оточення. 

Досліджувані можуть не усвідомлювати наслідків своїх дій або 

не надавати їм значення, сподіваючись, що все обійдеться.  

У 26 (56,52 %) досліджуваних, з них: 15 (62,50 %) дівчат 

та 11 (50,00 %) хлопців, виявлено показники за шкалою 

«схильність до саморуйнівної поведінки» (активний тип 

поведінки) у межах норми. 

Показники нижче норми виявлено у 8 (17,39 %) 

досліджуваних, з них: 4 (16,67 %) дівчини та 4 (18,18 %) хлопці. 

Їх характеризує підвищена турбота про власну безпеку, 

прагнення захистити себе від помилок та неприємностей, що 

може призводити до пасивності особистості за принципом 

«краще нічого не робити, ніж помилятися». Ці підлітки 

характеризуються підвищеною тривожністю, недовірливістю, 

схильність до фобій. 

Шкала «схильність до гіперсоціальної віктимної 

поведінки» (ініціативний тип поведінки) показує, що у 19 (41,30 

%) досліджуваних, з них: 8 (33,33 %) дівчат та 11 (50,00%) 

хлопців, виявлено показники вище норми, що характеризується 

їхньою жертовною поведінкою, соціально схвалюваною і часто 

очікуваною. Це люди, позитивна поведінка яких викликає 

злочинні дії агресора. Людина, яка демонструє позитивну 

поведінку в ситуаціях конфлікту, вважає неприпустимим 

ухилення від втручання в конфлікт, навіть якщо це може 

негативно впливати на їй здоров’я або життя. Наслідки таких 

вчинків усвідомлюються такими людьми не завжди. Підлітки 

цієї групи сміливі, рішучі, чуйні, принципові, щирі, добрі, 

вимогливі, готові ризикувати, можуть бути занадто 

самовпевненими. Проте, ці досліджувані є нетерпимими до 
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поведінки, що порушує громадський порядок, мають завищену 

самооцінку та позитивну мотивацію поведінки.  

У 19 (41,30 %) досліджуваних, з них: 13 (54,17 %) дівчат 

та 6 (27,27 %) хлопців, виявлено показники за шкалою 

««схильність до гіперсоціальної віктимної поведінки» 

(ініціативний тип поведінки) у межах норми. 

Досліджувані, у яких спостерігаються показники нижче 

норми за шкалою «схильність до гіперсоціальної віктимної 

поведінки» – 8 (17,40 %) підлітків, з них: 3 (12,50 %) дівчини та 

5 (22,73 %) хлопців, характеризуються пасивністю, байдужістю 

до тих явищ, які відбуваються навколо. Вони діють за 

принципом «моя хата скраю», що може бути наслідком як 

образи на зовнішній світ, так і відчуття нерозуміння, 

ізольованості від світу, відсутність почуття соціальної 

підтримки і включеності в соціум. 

За шкалою «схильність до залежної і безпорадної 

поведінки» (пасивний тип поведінки) показники вище норми 

виявлено у 6 (13,04%) досліджуваних, з них: 4 (16,67 %) дівчини 

та 2 (9,09 %) хлопці, що характеризує цих осіб як таких, що не 

чинять опору, протидії злочинцю з різних причин: через вік, 

фізичну слабкість, безпорадний стан (стабільний або 

тимчасовий), боягузтво, побоювання відповідальності за власні 

протиправні чи аморальні дії. Вони можуть мати установку на 

безпорадність, небажання робити щось самому,без допомоги 

інших, низьку самооцінку, постійно залучаються в кризові 

ситуації з метою отримання співчуття і підтримки оточуючих. 

Ці особи знаходяться в рольовій позиції жертви, вони боязкі, 

скромні, навіювані, конформні. Можливий також варіант 

засвоєної безпорадності в результаті неодноразового попадання 

в ситуації насильства. Особи схильні до залежної поведінки, 

поступливі, виправдовують чужу агресію, схильні всіх прощати.  

У 31 (67,39%) досліджуваних, з них: 15 (62,50 %) дівчат 

та 16 (72,73 %) хлопців, виявлено показники за шкалою 

«схильність до залежної і безпорадної поведінки» (пасивний 

тип поведінки) у межах норми. 

У 9 (19,57 %) досліджуваних, з них: 5 (20,83 %) дівчат та 

4 (18,18 %) хлопці, виявлено показники нижче норми – 

схильність до незалежності, відособленості. Вони завжди 



182 

прагнуть виділитися з групи однолітків, мають на все свою 

точку зору, авторитарні, конфліктні, зі підвищеним 

скептицизмом. Можлива внутрішня вразливість, яка призводить 

до підвищеного бажання відокремитися від оточуючих їх 

людей. 

Отримані результати за шкалою «схильність до 

некритичної поведінки» (некритичний тип поведінки) 

показують, що 2 (4,35 %) досліджуваних хлопці мають високі 

показники. До цієї групи належать особи, що демонструють 

необачність, невміння правильно оцінювати життєві ситуації. 

Некритичність може виявитися як на базі негативних 

особистісних рис (жадібність, користолюбство тощо), так і 

позитивних (щедрість, доброта, чуйність, сміливість тощо). Такі 

особи демонструють необережність, необачність, невміння 

правильно оцінювати життєві ситуації в результаті вік, рівень 

інтелекту, захворювання. Особистість некритичного типу 

виявляє схильність до спиртного, нерозбірливість у 

знайомствах, довірливість, легковажність. Вона схильна до 

ідеалізації людей, виправдовування негативної поведінки 

інших, не помічає небезпеки.  

У 21 (45,65 %) досліджуваних, з них: 13 (54,17 %) дівчат 

та 8 (36,36 %) хлопців, виявлено показники за шкалою 

«схильність до некритичної поведінки» (некритичний тип 

поведінки) у межах норми. 

Низькі показники за цією шкалою виявлено у 23 (50,00 %) 

досліджуваних, з них: 11 (45,83 %) дівчат та 12 (54,55 %) 

хлопців. Їм притаманні вдумливість, обережність, прагнення 

передбачати можливі наслідки власних вчинків, які іноді 

призводять до пасивності, страхів. Самореалізація в цьому 

випадку значно утруднена, може з’являтися соціальна 

пасивність, що призводить до незадоволеності своїми 

досягненнями, до почуття досади, заздрості. Розподіл за 

шкалами схильності до віктимної поведінки підлітків 

представлено на рисунку 2.1. 
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Рис. 2.1. – Розподіл за шкалами схильності до 

віктимної поведінки підлітків (у %) 

 

З метою виявлення взаємозв’язків показника реалізована 

віктимність з виявленими за допомогою психодіагностичного 

інструментарію параметрів віктимної поведінки підлітків було 

проведено множинний регресійний аналіз, за допомою якого 

виявлено, що визначальними змінними віктимності підлітків є 

схильність до агресивної віктимної поведінки, схильність до 

саморуйнівної поведінки, схильність до гіперсоціальної 

віктимної поведінки, схильність до залежної та безпорадної 

поведінки, схильність до некритичної поведінки, самооцінкова 

тривожність, міжособистісна тривожність, пристосування, 

співпраця на рівні високої статистичної значущості (p=0,005). 

Коефіцієнт множинної детермінації (R-квадрат) пояснює 75,3 % 

дисперсії залежної величини (віктимності піділтків). Таким 

чином, в 75,3 % рівень віктимності підлітків залежить від 

схильність до агресивної віктимної поведінки, схильність до 

саморуйнівної поведінки, схильність до гіперсоціальної 

віктимної поведінки, схильність до залежної та безпорадної 

поведінки, схильність до некритичної поведінки, самооцінкова 

тривожність, міжособистісна тривожність, пристосування, 

співпраця. 
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Множинний регресійний аналіз показав, що рівень 

віктимності підлітків прямопропорційно залежить від 

схильності до агресивної віктимної поведінки (Beta = 0,667), 

схильності до саморуйнівної поведінки (Beta = 0,567), 

схильності до гіперсоціальної віктимної поведінки (Beta = 

0,526), схильності до залежної та безпорадної поведінки (Beta = 

0,481), схильності до некритичної поведінки (Beta = 0,411), 

самооцінкової тривожності (Beta = 0,534), міжособистісної 

тривожності (Beta = 0,589), та обернено пропорційно залежить 

від пристосування (Beta = - 0,511) та співпраці (Beta = - 0,466), 

що відповідає рівнянню регресії:  
 

В =8+ 12 АВП + 2,5 СП + 6 ГВП + 6 ЗБП +5 НП+ 3,5 СТ + 6 МТ - 9,5 П - 

1,5 С 

 

де В – віктимність підлітків, АВП – схильність до 

агресивної віктимної поведінки, СП – схильність до 

саморуйнівної поведінки, ГВП – схильність до гіперсоціальної 

віктимної поведінки, ЗБП – схильність до залежної та 

безпорадної поведінки, НП – схильність до некритичної 

поведінки, СТ – самооцінкова тривожність, МТ - 

міжособистісна тривожність, П – пристосування, С – співпраця. 

В представленому рівнянні випадкова величина дорівнює 

нулю, оскільки ймовірнісний графік для регресії залежної 

змінної (віктимності підлітків): проходить через начало 

координат. 

Виявлена проблема віктимної поведінки підлітків є 

важливою соціально-психологічною проблемою сьогодення, 

вирішення якої пов’язане з формуванням у підлітків системи 

знань, навичок безпечної поведінки у важких життєвих 

ситуаціях і надання допомоги в їх вирішенні. 

За результатами проведеного множинного регресійного 

аналізу визначальними змінними – параметрами віктимності 

підлітків є: схильність до агресивної віктимної поведінки, 

схильність до саморуйнівної поведінки, схильність до 

гіперсоціальної віктимної поведінки, схильність до залежної та 

безпорадної поведінки, схильність до некритичної поведінки, 

самооцінкова тривожність, міжособистісна тривожність, 

поведінкові стратегії «пристосування» та «уникання». 
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2.3 Особливості розвитку психологічної готовності 

старшокласників до шлюбно-сімейних стосунків 

 

Н. В. Волинець,  

Б. П. Макар 

 

Сім’я – важливий соціальний інститут, в якому 

розгортається процес соціалізації дитини, і будь-які, навіть не 

яскраво виражені, зміни цього інституту свідчать про зміни в 

інших галузях людського життя, держави, суспільства. 

Підготовка до сімейного життя є складним цілісним процесом 

розвитку суспільства загалом, показником результативності 

якого є готовність молодих людей правильно будувати свої 

взаємини у подружньому житті. У зв’язку з тенденцією до 

різкого омолодження шлюбу актуальною постає проблема 

підготовки до одруження молоді в умовах навчального процесу 

в загальноосвітніх навчальних закладах. 

Аналіз наукової літератури і життєва практика свідчать 

про те, що молодята часто зазнають труднощів, обумовлених їх 

психологічною непідготовленістю до створення сім’ї: низьким 

рівнем психологічних знань, несформованістю якостей 

сім’янина, неусвідомленням функціонального розподілу 

обов’язків подружжя, невмінням вирішувати міжособистісні 

проблеми, нездатністю проявляти емпатію, взаємоповагу, 
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турботу. Все це викликає у молодих людей незадоволення, 

розчарування, невпевненість у собі, небажання разом з 

партнером налагоджувати сімейні взаємини, що сприяє 

зниженню мотивації укладання шлюбу. 

Вітчизняні і закордонні наукові доробки, присвячені 

проблемам сім’ї та шлюбу, перестали бути рідким явищем 

(Е. Ейдеміллер, Б. Кочубей, Г. Навайтис, В. Сатир, Д. Скиннер, 

В. Юстицький та ін.). Більшість наукових досліджень зазначеної 

проблематики присвячені вивченню мотивації вступу в шлюб, 

функціям родини, причинам виникнення сімейних конфліктів і 

розлучень, методам сімейної терапії. Коло психологічних 

досліджень, у яких предметом вивчення ставала би еволюція 

родини, її структури, специфіки відносин, як подружніх, так і 

дитячо-батьківських, істотно обмежений (В. Дружинін, 

А. Харчев) [1]. Причина недостатньої уваги науковців 

зазначених аспектів формування психологічної готовності до 

свідомого створення сім’ї сучасною молоддю, очевидно, 

криється в тому, що глибинні дослідження сімейних відносин і 

процесу виховання дітей у родині почалися лише в XX столітті і 

знаходяться у процесі наукових розвідок сучасних вчених. 

Причому кількісна і якісна еволюція родини вивчалася, з одного 

боку, на основі даних етнографії, зведень про життя народів і 

племен, що збереглися на первісному рівні розвитку, а з іншого 

боку, за допомогою аналізу стародавніх писемних джерел. 

Корені сучасного шлюбу починаються в релігійному, 

етнічному, культурному минулому родини. Наші традиції, 

стиль життя, уявлення про роль і значення родини, системи 

виховання дітей; наші інтимні відносини мають своє історичне 

коріння. Вступ у шлюб і створення сім’ї в умовах сьогодення 

сприймається як пересічне явище, що здається, так було завжди. 

Європейський тип шлюбу виник більше, ніж 300 років тому, але 

історія виникнення моногамної родини нараховує багато 

тисячоліть. 

Поняття «готовність» уперше з’явилося в 

експериментальній психології в роботах Б. Ананьєва, 

В. Крутецького, Д. Узнадзе, а потім було перенесено в сферу 

педагогічних і соціально-психологічних досліджень. У науковій 

літературі наголошується, що готовність, на відміну від 
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установки, характеризується активною природою й припускає 

розвиток суб'єкта педагогічної діяльності [1]. 

В. Сластьонін, описуючи поняття готовності з 

педагогічних позицій, визначає її як «інтеграційну, значущу 

якість особистості, яка є сукупністю взаємопов’язаних 

структурних компонентів, що включає особистісні та 

процесуальні аспекти» [2, с. 19]. Вихідним моментом готовності 

до подружніх взаємовідносин і створення сім’ї є розуміння 

дівчатами й хлопцями соціальної значущості своїх дій, 

відповідальності за сім’ю та дітей, добровільного й 

оптимістичного прийняття неминучих сімейних життєвих 

проблем та обмеження й узгодження особистих дій з особою 

протилежної статі [3]. 

Новий віковий період – рання юність (15-17 років) – 

вважають третім світом, що існує між дитинством та 

дорослістю. У цей час старшокласник опиняється на порозі 

реального дорослого життя і дивиться на теперішнє з позиції 

майбутнього, шукає сенс власного життя. Якщо розглядати 

розвиток тільки як зміну психічних функцій, то всі основні 

новоутворення вже закінчились у підлітковому віці, 

закріплюючись та удосконалюючись у старшокласника. Тому 

деякі науковці розглядають ранню юність як період завершення 

новоутворень, що виникли у підлітковому віці [3]. 

Нова соціальна позиція старшокласника змінює для нього 

значущість учіння. У порівнянні з підлітками інтерес до 

навчання у них підвищується. Це пов'язано з тим, що 

складається нова мотиваційна структура учіння. Домінуюче 

місце займають мотиви, пов'язані з самовизначенням та 

підготовкою до самостійного життя. Ці мотиви отримують 

особистісний смисл та стають дійовими. Старшокласники, для 

яких провідною є навчально-професійна діяльність, починають 

розглядати навчання як необхідну базу, передумову майбутньої 

професійної діяльності. Саме у старшому шкільному віці 

проявляється свідоме позитивне відношення до навчання. Їх 

цікавлять переважно ті предмети, які будуть потрібні у 

подальшому житті, їх знову починає хвилювати успішність 

навчання. Звідси і недостатня увага до «непотрібних» 
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предметів, відмова від зневажливого ставлення до оцінок, що 

властива підліткам.  

Незважаючи на переважання у навчальному процесі 

установок на успішне оволодіння знаннями та складання 

зовнішнього незалежного оцінювання, передбачається, що 

закінчуючи школу, старшокласники повинні бути психологічно 

готовими до дорослого життя. Поняття «психологічної 

готовності» передбачає у цьому випадку наявність потреб та 

здібностей, що дозволяють випускнику школи найповніше 

реалізувати себе у професійній діяльності, громадському житті, 

майбутньому сімейному житті. Передусім, це потреба у 

спілкуванні з іншими людьми, потреба та здатність творчо 

працювати, по-друге, вміння теоретично мислити, 

орієнтуватися у різноманітних подіях, що відбуваються у 

сучасному світі, що виступає у формі наукового, теоретичного 

світогляду, по-третє, наявність розвиненої рефлексії, за 

допомогою якої забезпечується свідоме та критичне ставлення 

до себе [4, с. 223]. 

Сучасне розуміння поняття «готовність до вступу в 

шлюб» розглядається як система сформованих стійких якостей 

особистості, необхідних для створення та успішного 

функціонування сім'ї (Л. Шнейдер); як система ціннісних 

орієнтацій як регулятора поведінки особистості в сім’ї та 

здібності до шлюбу як комплексу особистісних якостей 

(В. Лисенко, Н. Малярова) [5]. 

С. Ковальов виділяє такі види готовності до вступу в 

шлюб: 

1) морально-психологічна – передбачає наявність у 

людини знань про характер, темперамент, особливості 

спілкування, інтереси та нахили, про рівень самооцінки 

майбутнього партнера по шлюбу, вміння налагоджувати та 

підтримувати здоровий психологічний клімат в сім’ї, здатність 

конструктивно вирішувати конфліктні ситуації; 

2) соціальна готовність полягає в розумінні соціальної 

значущості сім’ї та наявність високого рівня відповідальності за 

неї; 

3) правова готовність – це наявність знань про основи 

сімейного законодавства, а саме, прав та обов’язків чоловіка і 
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дружини, дітей, батьків, про правові норми регулювання 

стосунків в сім’ї; 

4) педагогічна готовність проявляється в наявності 

педагогічних знань, умінь та навичок виховання дітей;  

5) сексуальна готовність передбачає наявність необхідних 

знань про гендерну фізіологію та культуру сексуальних 

стосунків; 

6) господарсько-економічна готовність передбачає 

наявність необхідних вмінь та навичок ведення господарства, 

організації побуту, розподілу сімейних обов’язків тощо [6]. 

До вище зазначених характеристик В. Кравець, 

визначаючи основні аспекти підготовленості до шлюбу, додає 

ще естетичну, сутність якої полягає в ознайомленні молоді з 

етикетом у стосунках чоловіка та жінки, естетикою міжстатевих 

стосунків, у формуванні в молоді поваги до сімейних традицій, 

у розширенні уявлень про естетику повсякденного життя, у 

підвищенні значення мистецтва в житті сім’ї [7]. 

Отже, можна зазначити, що підготовка підростаючого 

покоління до сімейного життя повинна відбуватися на всіх 

етапах їхнього розвитку і бути невіддільною від загальних 

проблем виховання, адже неможливо окремо готувати до 

сімейного життя або до прояву активної позиції в суспільстві чи 

трудової діяльності, тому що особистість не формується 

частинами. Але і молодь повинна проявляти інтерес та бажання 

активно готуватись до подальшого подружнього життя і тоді, 

враховуючи двосторонню характеристику зазначеного процесу, 

можна буде досягнути бажаних результатів. 

Психологічна готовність до шлюбу i сімейного життя є 

багатоаспектною проблемою, що базується на психологічній 

сумісності партнерів та включає в себе питання формування 

статевої ідентифікації особистості, її розвиток, оволодіння 

стереотипами чоловічої i жіночої поведінки тощо. Благополуччя 

сім’ї залежить від специфіки засвоєння ролей чоловіка i 

дружини, батька i матері, знання i уявлення про себе як людину 

певної статі із специфічними потребами, ціннісними 

орієнтаціями, мотивами, інтересами i формами поведінки, а 

також уявленнями про сімейне життя, що служить 

психологічною основою шлюбу i впливають на міжособистісні 
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відносини подружжя. Для кожної дорослої людини шлюб 

означає збагачення, наповнення свого життя новим значенням i 

змістом. Молоді люди вірять в те, що життя стане кращим, 

цікавішим після того, як вони візьмуть шлюб. Ці очікування є 

основою сім’ї, яку вони вирішили створити [8]. 

Таким чином, змістово поняття «психологічної готовності 

до шлюбу» являє собою: з одного боку інтегральне 

психологічне утворення, що включає стійку позитивну 

мотивацію до шлюбу, актуалізацію знань, умінь і навичок 

особи, особистісні якості сім'янина, здатність до емпатійного 

розуміння партнера, конструктивну поведінку в сім'ї; а з іншого 

– це процес та результат діяльності значущих дорослих, 

активних учасників навчально-виховного процесу, та 

безпосередньо самої молоді. 

Серед багатьох аспектів проблеми формування 

психологічної готовності молоді до сімейного життя в якості 

одного з найважливіших можна виокремити оптимальне 

розуміння молоддю ролі сім’ї і шлюбу відповідно до вимог 

сучасного суспільства, що у свою чергу пов'язано з 

особливостями формування в них установок, орієнтації на вступ 

у шлюбу.  

Унікальність людського буття, неповторність 

особистісних якостей, які проявляються і в сімейному 

середовищі, обґрунтовано: страхом «загубитися», залишитися 

непоміченим, «непотрібним» та бажанням перебороти 

самотність, стати цінним, «потрібним», коханим і незамінним. 

А, отже, психологічна готовність до сімейного життя залежить 

від взаємодії багатьох внутрішніх і зовнішніх чинників та 

становить синтез взаємопов’язаних та взаємозумовлених 

компонентів: мотиваційного-ціннісного (наявність у юнаків та 

дівчат стійкої позитивної мотивації шлюбу як важливої 

життєвої цінності (ідеальне Я), усвідомлене бажання мати 

сім’ю, глибоку переконаність у її значущості, прагнення бути 

щасливим у подружньому житті, потребу в оволодінні 

знаннями, вміннями та навичками, які є необхідними для 

створення та успішного функціонування сім’ї), когнітивного 

(наявність у юнаків та дівчат системи знань, необхідних у 

сімейному житті, зокрема з педагогіки і психології, достатнього 
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рівня інформованості з питань моралі, питань фізіології і 

сексології шлюбу, а також господарсько-економічних засад 

функціонування сім’ї), емоційно-регулятивного (передбачає 

здатність до рефлексії та саморегуляції поведінки і емоційних 

станів, а також усвідомлення юнаками та дівчатами 

сформованості таких якостей, як емпатія, співчуття, 

співпереживання, взаєморозуміння, взаємодопомога, підтримка, 

здатність контролювати гнів, агресію, негативні переживання) і 

поведінкового (включає соціально-психологічні вміння, 

особливості сценаріїв ґендерної та сексуальної поведінки, 

специфіку самоорганізації життєдіяльності) [9]. 

На думку психологів, морально-психологічна готовність 

особистості до шлюбу означає сприйняття цілого комплексу 

вимог, обов'язків і соціальних стандартів поведінки, якими 

регулюється сімейне життя. До них відносяться: готовність 

прийняти на себе нову систему обов'язків стосовно свого 

шлюбного партнера, майбутніх дітей і відповідальність за їхню 

поведінку; розуміння прав інших членів сімейного союзу, 

визнання принципів рівності в людських відносинах; прагнення 

до повсякденного спілкування і співробітництва, узгодження 

взаємодій із представником протилежної статі, що у свою чергу 

припускає високу моральну культуру; уміння пристосуватися 

до звичок і рис характеру іншої людини та розуміння її 

психічних станів [10]. 

Для людей, які знаходяться в шлюбі, дуже важливо бути 

зрілими в соціально-психологічному відношенні 

особистостями. Така зрілість не досягається миттєво і залежить 

від багатьох чинників. Як перший чинник виділяється потреба в 

психологічній готовності і здатності до виконання ролі чоловіка 

і дружини, а потім батька і матері. Кожна соціальна роль 

включає визначені очікування, що пред'являються до її 

виконавця. Тому готовність до ролі чоловіка і дружини означає 

чітке знання цих очікувань (тобто прав і обов'язків) і бажання 

виконувати їх. Крім психологічної готовності, найважливішими 

складовими родини є функціонально-рольові зв'язки між 

чоловіком і жінкою. У недалекому минулому саме чоловік 

виконував важку фізичну роботу і ніс моральну 

відповідальність за благополуччя родини. Зараз існує помітний 
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розрив між традиційними уявленнями про «чоловічі» і «жіночі» 

сімейні ролі та реальний розподіл обов'язків у родині. 

Важливим елементом відносин у родині є емоційно-оцінні 

зв'язки, що включають думки, уявлення чоловіка і жінки про ті 

або інші властивості, риси характеру, вчинках один одного. Ці 

оцінки розташовуються переважно на умовній осі 

«подобається» - «не подобається». З часом ці суб'єктивні оцінки 

піддаються корекції. Ті ж самі властивості характеру, звички, 

манери чоловіка або жінки викликають інші, часом прямо 

протилежні емоційні реакції. У такому випадку говорять про 

психологічну зрілість особистості. До психологічної зрілості 

відноситься відсутність надмірного егоїзму, агресивності і 

навпроти – наявність здатності визнавати власні помилки і 

прагнення до постійного самовдосконалення в подружніх 

відносинах [5]. 

Необхідно зазначити, що провідним мотивом вступу в 

шлюб є «любов». Однак, називаючи «любов» як мотив шлюбу 

молоді люди, очевидно, вкладають у це слово різні змісти. 

Виділяють три різних тлумачення цього слова: любов як 

сексуальний потяг; любов як потреба бути коханим; любов як 

здатність любити. Також існують виражені гендерні розбіжності 

у цьому питанні: юнаки частіше виокремлюють секс як 

головний мотив побачень, у той час як дівчата більшого 

значення надають інтимності [11].  

У сучасному суспільстві спостерігається велика 

зацікавленість щодо питань сексу. Ці питання часто і достатньо 

відверто обговорюються в засобах масової інформації, 

сексуальні потяги постійно стимулюються демонстраціями 

сексуальності, сексуальна привабливість визнається 

особистісною перевагою і вважається ціннісною та бажаною 

якістю. Суспільні норми і правила, що стосуються сексуальної 

поведінки як чоловіків, так і жінок, значно пом’якшилися і 

стали менш директивними. Проте, сучасні молоді люди мають 

настільки ж виражені сексуальні потяги, прояви, імпульси, що і 

їхні предки, але опановувати їх приходиться в умовах, коли 

правила і норми управління сексуальністю є надзвичайно 

невиразними, розпливчастими, різноманітними. У зв'язку з цим, 

незважаючи на наявність літератури з питань статевих взаємин, 
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багато молодих людей мають перекручені уявлення про свою 

сексуальність. Юнака чи дівчину не можна вважати готовими 

до шлюбу, якщо у них не сформований ідеал сучасної сім’ї, 

якщо вони не мають чіткого уявлення про те, навіщо вступають 

у шлюб, не мають сформованих очікувань щодо сімейного 

життя, не достатньо чітко усвідомлюють те, які сімейні 

відносини хочуть побудувати, які обов’язки на них накладає 

шлюб, батьківство, як оптимально поєднувати сімейні і 

суспільні обов’язки тощо [12]. 

Основу становлення готовності старшокласників до 

подружніх взаємовідносин та до сімейного життя становлять 

заходи, спрямовані на формування духовно-ціннісного змісту 

уявлення про сім’ю і культуру шлюбно-сімейних відносин [13].  

Отже, формування усвідомленої молоддю психологічної 

готовності до подружніх взаємовідносин та самостійного 

сімейного життя в процесі навчально-виховного процесі у 

загально-освітніх навчальних закладах повинна базуватися на 

набутті особистісних наступних компетенцій безпосередньо як 

складових цієї готовності: етично-психологічної, 

інтелектуально-пізнавальної, правової, економічно-

господарської, культури соціальної відповідальності, медичної 

та сексуальної культури тощо. 
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2.4 Адаптація першокласників до навчання в 

початковій школі 

 

С. М. Кондратюк,  

Г. П. Чуфай 

 

Навчання першокласників потребує особливої уваги 

батьків, вчителів, шкільного психолога. Адже відбуваються 

зміни як у внутрішньому (фізіологічні зміни) так і зовнішньому 

(зміни вимог та обставин навчального процесу) світі. 

Першокласник переживає нові умови навчання, зокрема, 

режиму дня, що викликає значні навантаження усіх систем 

організму.  

Шкільна адаптація дитини відбувається не одразу за 

декілька днів чи тижнів. Від сприятливого протікання цього 

процесу залежить не лише успішність навчальної діяльності, а й 

комфортність перебування дитини у школі, її здоров’я, 

позитивне ставлення до оточуючих.  

Адаптаційний процес першокласників супроводжується 

такими рівнями: біологічний – відбувається фізіологічне 

підлаштування організму першокласника до змін у режимі і 

навантаженні; психологічний – формується, розвивається та 

засвоюється шкільна успішність і поведінка; соціальний – 

здійснюється оцінка змін в навколишній реальності через 

емоційне прийняття нової соціальної ситуації. 

Термін «адаптація», який був запропонований німецьким 

фізіологом Х. Аубергом, з’явився ще наприкінці XVIII ст. 

Аналіз наукових джерел з цієї проблеми свідчить, що адаптація 

людини є складним соціально зумовленим явищем, взаємодією 

біологічної, психологічної та соціальної сторін адаптивної 

поведінки.  

Адаптація – процес взаємодії особистості з середовищем, 

в якому особистість враховує особливості середовища й 

активно впливає на нього, щоб забезпечити задоволення своїх 

основних потреб. Результатом адаптації має бути адаптованість, 

стан організму в результаті успішного здійснення процесу 

адаптації [3]. 
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У сучасній науковій літературі вчені виділяють декілька 

видів адаптаційних процесів людини, а саме: за видами 

адаптаційного середовища – біологічна, соціально-

психологічна, соціальна, педагогічна, професійна, соціально-

професійна, виробнича, поведінкова адаптації тощо; за 

структурними компонентами адаптивного середовища – 

предметно-діяльнісна, технологічна, особистісна адаптації та 

інші; за впливом на особистість – позитивна, негативна; у 

процесі адаптації – внутрішня, зовнішня, дійсна адаптація, 

активна, пасивна, псевдоадаптація тощо. 

Проблема адаптації до нових умов навчального закладу 

виникає у дітей різного віку (адаптація до дитячого навчального 

закладу, адаптація першокласника, адаптація п’ятикласника, 

адаптація першокурсника), що вимагає від них зміни раніше 

сформованого стереотипу поведінки.  

Період, що триває орієнтовно протягом першого семестру 

навчання, можна позначити терміном «первинна адаптація». 

Саме на цей період доводиться основна робота педагогічного 

колективу, психолога, батьків школярів, котра спрямована на 

швидке звикання дітей до школи, пристосування до неї як 

середовища свого розвитку і життєдіяльності. 

Т. Дуткевич [2] виділяє такі труднощі соціально-

психологічної адаптації дитини до вимог навчання в школі: 

– зміна режиму життєдіяльності. Дорослий повинен чітко, 

зрозуміло розкривати вимоги та доброзичливо контролювати їх 

виконання, використовуючи переважно схвалення дій дитини; 

– специфіка відносин з учителем. Учитель займає іншу 

позицію, ніж вихователь дошкільного закладу. Він оцінює 

насамперед результати діяльності учня, а не його особистість. 

Дитина ж прагне до схвалення своїх дій з боку дорослого, а 

коли немає такого схвалення, вважає, що дорослий його «не 

любить»; 

– нові вимоги в сім’ ї, члени якої починають серйозніше 

ставитись до дитини, до її діяльності в школі. Зростає 

обов’язковість у поведінці дитини. У центрі відносин з 

батьками – результати й процес учіння; 

– згасання інтересу до школи при появі перших 

труднощів у навчанні, коли потрібно докласти зусиль, проявити 
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наполегливість, працелюбність. Подальший розвиток 

позитивної навчальної мотивації залежить від формування 

навчальної діяльності. 

З точки зору О. Каменської, працюючи з 

першокласниками, вчителям початкової школи особливу увагу 

необхідно приділяти розвитку провідної сфери особистості 

дитини шестирічного віку – мотиваційної, зокрема мотивації 

навчання [4].  

Чинники, які зумовлюють високий рівень адаптації (за 

Г. Чуткіною) [9]: 

адекватне усвідомлення свого статусу в групі ровесників; 

правильні методи виховання в сім'ї; відсутність (загалом) 

конфліктної ситуації в сім'ї; відсутність у сім'ї конфліктів через 

алкоголізм; високий рівень освіти батька, матері; 

функціональна готовність до навчання в школі, шкільна 

зрілість; високий статус дитини в групі до вступу в 1 клас; 

повна сім'я; задоволення від спілкування з дорослими; 

позитивний стиль ставлення до дітей з боку вихователя і 

вчителя під час підготовчого періоду.  

Розглянемо чинники, що впливають на успішність 

адаптації дитини до школи [1]: 

функціональна готовність до початку систематичного 

навчання: організм дитини повинен бути функціонально 

готовий, тобто повинен досягти такого рівня розвитку окремих 

органів і систем, щоб адекватно реагувати на дії зовнішнього 

середовища. Інакше процес адаптації йде з великою напругою, 

оскільки діти, функціонально не готові до навчання, мають 

нижчий рівень розумової працездатності; 

вік початку систематичного навчання: не випадково 

адаптаційний період у шестирічок більш тривалий ніж у 

семирічок. У шестирічок спостерігається більш висока 

напруженість всіх систем організму, більш низька і нестійка 

працездатність. Рік, що відокремлює шестирічну дитину від 

семирічної, дуже важливий для її фізичного, функціонального і 

психічного розвитку. Саме в цей рік формуються такі важливі 

новоутворення: інтенсивно розвивається регуляція поведінки, 

орієнтація на соціальні норми і вимоги, закладаються основи 

логічного мислення, формується внутрішній план дій; 
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стан здоров'я: це один з основних факторів, що впливають 

не лише на діяльність і успішність процесу адаптації до школи, 

а й на процес подальшого навчання. Найбільш легко 

адаптуються здорові діти. Важче від усіх адаптуються діти, у 

яких період новонародженості мав несприятливий перебіг, діти, 

котрі мали черепно-мозкові травми, котрі часто і тяжко 

хворіють, котрі мають в анамнезі різноманітні хронічні 

захворювання і особливо розлади нервово-психічної сфери;  

рівень тренованості адаптаційних механізмів: безумовно, 

першокласники, що відвідували раніше дитячий сад, значно 

легше адаптуються до школи, ніж «домашні», не звичні до 

тривалого перебування в дитячому колективі і режиму 

дошкільної установи діти; 

особливості життя дитини в сім'ї: велике значення мають 

такі моменти як психологічна атмосфера в сім'ї, взаємостосунки 

між батьками, стиль виховання, статус дитини в сім'ї, домашній 

режим життєдіяльності дитини тощо; 

психологічна готовність до шкільного навчання: 

психологічна готовність передбачає інтелектуальну готовність 

(рівень розвитку пізнавальних здібностей), емоційно-вольову 

готовність (емоційна зрілість, адекватність емоційного 

реагування, вольова регуляція поведінки) і особову готовність 

(мотиваційна готовність, комунікативна готовність); 

раціональна організація учбових занять і режиму дня: 

однією з головних умов, без яких неможливо зберегти здоров'я 

дітей протягом навчального року, є відповідність режиму 

учбових занять, методів викладання, змісту і насиченості 

учбових програм, умов зовнішнього середовища віковим 

можливостям першокласників; 

відповідна організація рухової активності дитини: рухова 

активність – найефективніший спосіб попередження і 

своєчасного запобігання стомлення, підтримки високої 

працездатності. Тому включення до організованих занять 

рухомих ігор, правильний розподіл їх в режимі дня благотворно 

впливають на функціонування всіх систем організму, і перш за 

все на центральну нервову систему; 

організація навчального процесу з урахуванням статі 

дитини: процес адаптації до школи у хлопчиків і дівчаток має 
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різний перебіг. Наприклад, в кінці навчального року 

втомлюваність хлопчиків в 8-10 разів більш виражена, ніж у 

дівчаток. Вчителям і батькам потрібно мати на увазі, що більш 

успішно виконуються завдання, якщо вони сприймаються 

дитиною як відповідні її статі. Наприклад, цікавість до 

вирішення складних завдань у хлопчиків вища за допомогою 

матеріального, а у дівчаток при емоційному схваленні успіху. 

Хлопчики більш успішно працюють поодинці, а дівчатка – в 

змішаній за статтю групі. Рівень домагань у хлопчиків вищий, 

вони більш автономні, і немов запрограмовані не любити види 

діяльності, котрі заохочуються дорослими. Якщо хлопчики у 

відповідь на фрустрацію (перешкоду отримати бажане) частіше 

реагують зменшенням спілкування, то дівчатка – більш 

жорсткою, направленою на досягнення цілі, поведінкою. 

Період, що триває орієнтовно протягом першого півріччя 

навчання, можна позначити терміном «первинна адаптація». 

Саме на цей період доводиться основна робота педагогічного 

колективу, психолога, батьків школярів, котра направлена на 

швидке звикання дітей до школи, пристосування до неї як 

середовища свого розвитку і життєдіяльності. 

Для забезпечення максимально можливої адаптації 

першокласника необхідно врахувати [8, с. 39]: 

– поглиблену діагностику навчального потенціалу 

дитини, особливостей інтелектуального розвитку та протікання 

психічних процесів; 

– вивчення сімейного статусу учня, аналіз факторів, що 

негативно позначаються на шкільних успіхах; 

– виявлення шкільного статусу дитини, рівня 

задоволеності своїм становищем у класі; 

– корекційну роботу з дітьми, які потребують спеціальної 

допомоги (індивідуальні й групові консультування, тісну 

співпрацю з батьками); 

– консультування та педагогічна просвіта вчителів; 

– консультування та психологічний всеобуч батьків 

(класні години, тренінги тощо).  

Особливого значення це питання набуває, якщо мова йде 

про шестирічного першокласника, який має влитись у 

навчально-виховний процес, адаптуватись до нової для себе 
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систематичної учбової роботи, вимог класно-урочної системи, 

стильових особливостей діяльності вчителя, соціального 

середовища дитячого колективу. Залучений до багатьох нових 

шкільних обов’язків, він має ретельно й разом з усім класом 

працювати на уроці, бути стриманим, вчасно готувати домашні 

завдання та долати певні труднощі учіння. На заняттях діти 

мають бути зосередженими, не відволікатись, виявляти 

стриманість. Традиційна методика навчання ставить вимоги 

перед початківцями щодо пристосування до заданого темпу 

уроку, швидкої зміни видів діяльності, необхідності 

підводитись та відповідати на запитання вчителя. Тобто, 

ставить під «критичне навантаження» здатність шестирічних 

учнів адаптуватися до системи цих нових вимог [7, с. 41-45]. 

Адаптація молодшого школяра до шкільного буття сприяє 

перебудові пізнавальної, мотиваційної та емоційно-вольової 

сфер останнього. 

В. Костіков [6, с. 105-106] визначає наступні пріоритетні 

завдання учителя у період адаптації дітей до школи: 

забезпечення індивідуального підходу; формувати культуру 

спілкування учнів; стимулювати мотивацію навчання та 

мотивацію успіху дитини; обмежене оцінювання навчальних 

результатів молодших школярів; формування учнівського 

колективу. Високі результати застосування з точки зору 

оптимізації процесу адаптації дитини до школи є досвід арт-

терапевтичних, тобто мистецьких засобів самовираження учнів. 

Арт-терапія не лише може моделювати умови прискорення 

темпів адаптації усіх учнів класу, але і виступати в якості 

ефективного засобу допомоги невстигаючим та дітям, які 

опинилися в складних життєвих обставинах, що у значній мірі 

гальмує процеси адаптації до навчання. 

С. Кондратюк [5] наголошує, що результатом 

психологічного супроводу в процесі адаптації до нових умов 

навчання виступає адаптивність, тобто здатність самостійно 

досягати відносної рівноваги у відносинах із собою та 

оточуючими у різних ситуаціях. Психологічний супровід 

дозволяє зберегти психічне та психофізичне здоров’я, 

попередити психічне перевантаження, сприяти процесу 

адаптації та соціалізації учнів. 
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Таким чином, важливо налагоджувати взаємодію батьків, 

вчителів, школярів. Необхідно, для успішної шкільної адаптації 

психологу використовувати напрямки роботи: діагностична 

робота; просвітницька робота з учителями та батьками; 

профілактична робота; корекційно-розвивальна робота; 

аналітична робота; психологічний супровід першокласників. 
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2.5 Психологічні закономірності розвитку 

просторового мислення дітей молодшого шкільного віку 
 

О. А. Новікова 

 

Найбільш актуальними завданнями сучасної школи є 

розвиток розумових здібностей і забезпечення умов для 

розвитку особистості школярів із врахуванням їх вікових і 

індивідуальних здібностей. Зазачена проблема постійно 

обговорюється в психолого-педагогічній літературі – потребу в 

цьому відчувають педагоги-практики. Проте значна кількість 

робіт носить лише декларативний характер і обмежується 

закликами гуманізувати освіту, здійснюючи індивідуальний 

підхід до кожного учня. 

Людина представляє навколишній світ в просторових 

формах і тому будь-яка її діяльність пов’язана як з самими 

предметами, так і їх образами. Вивчення образного мислення 

містить можливості подолання стереотипів, тобто сприяє 

розвитку творчого потенціалу, що дуже важливе для 

повноцінного психічного розвитку особистості. Великої 

актуальності набуває проблема образного бачення об'єкту в 

шкільному навчанні, оскільки не завжди вдається встановити 

психологічні причини неуспішності учнів.  

З психологічних досліджень X. Кадаяс, І. Каплуновича, 

І. Якіманскої слідує, що накопичені дані про шляхи і способи 

розвитку і формування просторового мислення, яке є 

різновидом образного мислення, в даний час не знаходять 

належного застосування.  

Образне мислення – основний вид мислення дошкільника. 

Разом з тим, воно займає найважливіше місце і має величезне 

значення для самих різних видів діяльності людини, і перш за 

все творчої. Образне мислення включає три розумові процеси: 

створення образу, операція ним і орієнтацію в просторі (як 

видимому, так і уявному). Всі ці три процеси мають загальний 

базис, фундамент і залежать від типу тих візуальних (зорових) 

відносин, які виділяються людиною при роботі з образом або 

наочним об’єктом.  
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При вивченні різних об’єктів або їх образів, людина виділяє 

в них перш за все ті або інші відносини залежно від того, яка з 

підструктур образного мислення є у нього домінантною 

(головною, переважаючою, розвиненішою, частіше за інших 

використовуваною). В цілому цей вид мислення поділяється на 

п’ять підструктур. Охарактеризуємо їх [6]. 

Топологічна підструктура образного мислення характерна 

дітям, які, раніше всього виділяють і легше оперують такими 

характеристиками об'єктів, як безперервно – розривно, зв’язно – 

незв’язно, компактно – некомпактно, належить – не належить, 

встановлюють області включення і перетину просторових фігур. 

Дитина як би «вирощує», «виліплює» в уявленні необхідний 

образ або необхідні візуальні перетворення. Діти оперують 

такими характеристиками, як разом, усередині, зовні, на 

площині, на межі, перетинаються, мають (не мають) загальні 

крапки, внутрішня (зовнішня) частина предметів, їх об’єднання. 

Вони не люблять поспішати. Кожну дію вони здійснюють дуже 

детально, прагнучи не пропустити в ній жодної ланки. Вони з 

великим задоволенням «ходять» по різних лабіринтах і при 

цьому ніколи не втомлюються, послідовно рухаючи олівець або 

інший предмет уздовж хитромудрих переплутаних ліній, 

з’ясовують, хто кому дзвонить, з величезним задоволенням 

вирішують й інші подібні завдання, потребуючи безперервного 

зв’язного пересування або перетворення.  

Проективна підструктура образного мислення характерна 

дітям, у яких домінанта забезпечує можливість розпізнавати, 

створювати, уявляти, оперувати і орієнтуватися серед зорових 

об’єктів або їх графічних зображень з будь-якої крапки від 

рахунку, під різними ракурсами. Дитина встановлює схожість 

між просторовим предметом або його моделлю, тобто реальною 

або символічною з їх різними проекціями (зображеннями). 

Улюблене заняття для цих дітей розглядати і вивчати об’єкт з 

різних точок зору, під різними кутами. Вони із задоволенням 

встановлюють відповідність деяких речей зображень і, навпаки, 

зображення – речей. Шукати і знаходити різні способи 

використання предмету в практиці, його побутове призначення і 

можливість застосування велика радість для них.  
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Впорядкована підструктура образного мислення 

характерна дітям, які люблять порівнювати і оцінювати загалом, 

у якісному вигляді. Дитині вдається виділяти властивості, 

встановлювати і класифікувати відношення за різними 

підставами: розміру (більше – менше, довше – коротше), 

відстані (ближче – далі, нижче – вище), формі (круглий, 

прямокутний, трикутний), положенню в просторі (зверху – 

знизу, справа – зліва, попереду – ззаду, паралельно, 

перпендикулярно, за, між, поряд), характеру руху (зліва направо 

– справа наліво, зверху вниз – від низу до верху, вперед – 

назад), тимчасовим просторовим уявленням (спочатку – потім, 

до – після, раніше – пізніше) тощо Діють ці діти логічно, 

послідовно, за порядком. Робота за алгоритмом для них – 

улюблене заняття. 

Метрична підструктура образного мислення характерна 

дітям, які акцентують свою увагу на кількісних характеристиках 

і перетвореннях. Головне питання для них – «скільки?»: яка 

довжина, площа, відстань, величина в чисельному виразі. Вони 

з великим задоволенням перераховують, визначають конкретні 

числові значення і вимірюють довжини, відстані, протяжності, 

віддаленості.  

Нарешті, останню відповідь вибирають діти з 

домінуючою композиційною підструктурою. Вони постійно 

прагнуть до всіляких комбінацій і маніпуляцій, виділенню 

додаткових частин і їх збору в єдине ціле (єдиний блок), до 

скорочення («згортання») і заміни деяких перетворень одним, 

навіть без прямої необхідності в цьому, швидко і легко 

перемикаються з прямої дії на зворотну. Це ті самі діти, які не 

хочуть і з величезними труднощами примушують себе детально 

простежувати, промовляти, пояснювати всі кроки рішення або 

обґрунтовувати особисті дії. 

З описаної точки зору (моделі) сформувати образне 

мислення у дітей означає сформувати у них кожну з вказаних 

підструктур в їх єдності і взаємозв’язках, що допоможе 

розвитку і формуванню просторового мислення. Формування 

просторового мислення має велике значення для повноцінного 

засвоєння шкільних знань і навиків, оскільки перехід до 
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шкільного навчання вимагає від дитини вільної орієнтації в 

просторі й володіння основними просторовими поняттями. 

Від рівня розвитку просторових уявлень і понять багато в 

чому залежить успішність оволодіння дітьми рахунком, 

читанням, листом, малюванням, ручною працею, фізкультурою 

тощо (Б. Ананьєв, Л. Венгер, О. Галкіна, А. Запорожець, 

А. Люблінська, І. Якіманська, Л. Яссман та ін.). Просторове 

мислення – вид розумової діяльності, що забезпечує створення 

просторових образів і операцію ними в процесі рішення 

практичних і теоретичних задач. Діяльність уявлення є 

основний механізм просторового мислення. Його змістом є 

операція образами, їх перетворення. У просторовому мисленні 

відбувається постійне перекодування образів, тобто перехід від 

просторових образів реальних об'єктів до їх умовно-графічних 

зображень, від тривимірних зображень до двомірних і навпаки. 

Розвиток просторового мислення в період дорослішання дитини 

носить нелінійний характер. Сенситивний період просторового 

мислення в дошкільному і молодшому шкільному віці. 

І. Якіманська вказує, про рухливість і динамічність образів 

молодших школярів, що потребує необхідності внесення деяких 

змін в традиційні програми шкільного навчання [13]. 

Наша свідомість від народження вільна та чиста. Проте, її 

засмічують готовими схемами, які дають в дитсадку та 

інституті, на роботі та удома. Робота підсвідомості – просторове 

мислення. Тому всі дійсні відкриття, як правило, народжуються 

в підсвідомості й тільки потім логічно перевіряються.  

Розвиток просторового мислення, що забезпечує 

орієнтацію в просторі, – «практичному і теоретичному» 

(термінологія І. Якіманської), сприяє ефективному засвоєнню 

знань, оволодінню різноманітними видами діяльності. У 

сучасній психології відмічена висока ефективність 

просторового мислення, обумовлена великою інформаційною 

ємкістю образів [12].  

Вільне оперування просторовими образами є тим 

фундаментальним умінням, яке об’єднує різні види учбової і 

трудової діяльності. Оскільки в своїх найбільш розвинених 

формах просторове мислення формується в основному на 

графічній основі, то його особливості досліджуються в 
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контексті загальних характеристик образного мислення. 

Просторове мислення формується в системі знань, що 

підлягають засвоєнню; кожний учбовий предмет своїм змістом 

визначає вимоги до розвитку просторового мислення. Дійсно 

«дитячий шлях» оволодіння формами створення й оперування 

просторовими образами, орієнтація в реальному і уявному 

просторі реалізується безпосередньо і опосередковано, за 

рахунок початкової диференціації основних підструктур 

просторового мислення. Становлення і формування 

просторового мислення на «верхніх поверхах» досягається 

через циклічну зміну психічних процесів диференціації і 

інтеграції підструктур просторового мислення. 

Згідно з фактами, описаними Ж. Піаже, С. Рубінштейном, 

Н. Поддьяковим, Ф. Шемякіним, М. Мінські, серії 

експериментів проведених І. Якіманською, І. Каплуновіч, 

дитина виділяє в предметах, що оточують її, просторові 

характеристики диференційовано. Х. Вернер, Х. Уїткін 

стверджували, що диференціація пізнавальних структур і 

процесів складає релевантний компонент інтелектуального 

розвитку. Р. Гегель, І. Сєченов, Дж. Міллер, Н. Чупрікова 

розглядали здатність дитини диференціювати різні ознаки і 

відносини предметів, що є основним при переході від 

безпосереднього плотського пізнання до абстрактного мислення 

[8].  

Н. Чупрікова висунула і підтвердила гіпотезу, згідно з 

якою за різними, на перший погляд, прийомами формування у 

дітей, які володіють відповідними можливостями, здатності 

вирішувати задачі на збереження завжди лежить процес 

вироблення диференційованого віддзеркалення різних 

властивостей об'єктів [6]. 

Ч. Брейнердом гіпотеза проводилася шляхом ретельного 

логіко-психологічного аналізу чотирьох стратегій збереженню 

навчання, виділених: перцептивної, когнітивної, питань-

відповідей і соціального тренування [3]. Разом з тим, аналізу 

був підданий і ряд психологічних досліджень: експерименти 

Р. Гельман з формування у п’яті-шестирічних дітей здатності 

зберігати дискретну кількість і довжину, Д. Філда з розумово 

відсталими дітьми 8-12 років і дошкільниками трьох-
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п’ятирічного віку, Ц. Овербек і М. Шварц, присвячені 

тренуванню визначення збереження ваги, Дж. Брунера і 

Дж. Шепарда, направлені на формування збереження кількості 

рідини шляхом тренування когнітивного виділення 

характеристик займаного об’єму, і ряд інших. В результаті 

Н. Чупрікова приходить до висновку про те, що «віковий 

період», названий Ж. Піаже періодом формування конкретних 

операцій, повинен бути кваліфікований як період формування і 

когнітивної диференціації достатньо розвинених репрезентацій 

перцептивних сприйманих властивостей фізичних об’єктів» [3]. 

І. Каплуновіч висловив припущення про те, що ця 

закономірність має ширшу сферу реалізації. Її можна віднести 

не тільки до сфери безпосередніх перцептивних сприйманих 

властивостей, але і до рівня опосередкованих процесів. Зокрема, 

вона дотримується і при формуванні у людини релевантних 

структур просторового мислення. І. Каплуновіч через 

експеримент описав конкретні психологічні механізми і генезис 

розвитку просторового мислення за допомогою диференціації 

підструктур даного виду мислення. 

Ж. Піаже встановив, що після трьох років дитина чітко 

диференціює різні геометричні фігури тільки по одній підставі: 

замкнуті вони чи ні. При цьому будь-які інші характеристики 

(більше - менше, кількість об'єктів або складових їх частин, 

наявність або відсутність автономних елементів тощо) вона 

просто не помічає і не фіксує. Надалі діти починають разом з 

вказаною характеристикою (замкнутість – не замкнутість) 

диференціювати двох – і тривимірні об'єкти і по інших 

підставах (більше – менше тощо) [10]. 

Характеристики навколишніх предметів дитини, згідно Ж. 

Піаже, виникають і існують в мисленні не хаотично, а 

об'єднуються в такі блоки (або системи), які прямо-таки 

відповідають характеристикам, причому з віком кількість 

підстав, по яких випробовувані можуть класифікувати об'єкти, 

збільшується [10]. Іншими словами, оволодіння дитиною 

геометричних характеристик в навколишньому просторі йде 

шляхом диференціації різних властивостей два і тривимірних 

об'єктів за їх численними ознаками. 
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Стосовно пізнання і оволодіння дитиною простором Ж. 

Піаже виділяє такі «якісні операції, що структурують простір: 

порядок просторової спадкоємності і включення інтервалів або 

відстаней; збереження довжини, поверхні тощо; розумінню 

системи координат, перспективи і перетину тощо» [10]. До 

п’ятнадцяти років людина вже володіє всіма виділеними 

феноменами Ж. Піаже, і процес диференціації, як і розвитку, на 

думку вченого, закінчується.  

З впровадженням інформаційних технологій вимоги до 

візуальної письменності тих, що навчаються, до їх графічної 

підготовки зростають. Суспільству потрібні організатори і 

учасники виробництва нового типу, що володіють гнучким 

образно-графічним мисленням і інтуїцією. У зв’язку з цим курс 

графіки в школі і ліцеях повинен бути розглянутий ширше, ніж 

виконання креслень деталей. Графіка сьогодні – це міжнародна 

мова комп’ютерного спілкування, засіб розвитку просторового 

мислення, спосіб ущільненого запису інформації. 

Графіка, як учбовий предмет, дає можливість навчити 

створенню образу, пізнання його смислового вмісту в переходах 

від знаку образотворчого об'ємного до знаку образотворчому 

площинному, умовно-графічному і словесному, а також 

співвідношенню образу предмету і самого предмету або його 

речовинної моделі, операції образом. Рівень графічної 

підготовки людини визначаться «...головним чином, не 

ступенем оволодіння або технікою виконання графічних 

зображень, а більшою мірою тим, наскільки він готовий до 

уявних перетворень образно-знакових моделей, наскільки 

рухоме його образне мислення» (А. Ботвінніков, Б. Ломов). 

Завдання диференціації дітей в системі безперервної 

освіти (дитячий садок – школа – ВНЗ) вимагає розробки і 

застосування таких діагностичних методик, які дозволяли б 

виявляти і оцінювати психічні властивості і якості, значущі для 

успішності засвоєння різних систем знань, оволодіння 

професією, для особового розвитку в цілому. До таких 

властивостей особи можна віднести просторове мислення, яке 

забезпечує орієнтування в просторі, – видимому або уявному. 

Просторове мислення формується на всіх етапах онтогенезу під 

впливом різних повчальних дій, має яскраво виражену 
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індивідуальну специфіку, особливості її прояву в різноманітних 

видах діяльності (ігрової, учбової, професійної). 

Змістом просторового мислення є операція просторовими 

образами на основі їх створення з використанням наочної опори 

(наочної або графічної, різної міри спільності і умовності). 

Операція просторовими образами визначається їх початковим 

змістом (віддзеркалення в образі геометричної форми, 

величини, просторової розміщення об'єктів); типом операції 

(зміна в ході операції положення об'єкту, його структури); 

повнотою, динамічністю образу (наявністю в нім різних 

характеристик, їх системності, рухливості тощо). Всі ці 

особливості просторового мислення відображають процес 

роботи з образом, дозволяють виявляти його якісну 

своєрідність, фіксувати вікові і індивідуальні особливості 

прояву цього процесу, що вельми істотно в діагностичних цілях 

[13].  

Важливо підкреслити, що особливості просторового 

мислення не можна виявити повною мірою, використовуючи 

для цього різні головоломки, просторово-комбінаторні ігри 

тощо В реальній практиці (ігровою, учбовою, професійною) 

просторового мислення завжди включено в рішення різних 

задач, спирається на систему знань, які не можуть (і не винні) 

нівелюватися. Цієї точки зору дотримуються багато 

прогресивних тестологів М. Акімова, А. Анастазі, А. Бодальова, 

Е. Борісов, Л. Бурлачук, Д. Гуревич, В. Зархін, В. Козлова, 

Р. Логінова, З. Морозова, У. Століна, які розробляють нові 

конструкції тестових методик. Як вважають З. Калмикова та 

Д. Гуревича, сучасні діагностичні методики повинні фіксувати 

не тільки загальну результативність (продуктивність) виконання 

завдань, але і процесуальну сторону його виконання, оскільки 

без цього важко виявляти індивідуальні відмінності між 

людьми, оцінювати їх не тільки кількісно, але і якісно, 

коригувати повчальні дії тощо  

Важливо, щоб діагностичні методики сприяли виявленню 

індивідуальних стратегій рішення тестових задач, перевірці 

стійкості їх прояву на різному матеріалі, фіксували особливості 

опрацьовування цього матеріалу. Тільки на цій основі можна 

диференціювати людей по рівню розвитку просторового 
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мислення, виявляти якісні його особливості, давати 

рекомендації до його розвитку і використання в різних видах 

діяльності з урахуванням цілей і заданий цій діяльності, вимог 

до її здійснення. 

Звичайно, зміст, структуру, умови формування і інші 

особливості просторового мислення можна досліджувати в 

індивідуальних (лабораторних) експериментах, проте 

різноманітні практичні завдання, які доводиться вирішувати 

психологам в сучасних умовах (профорієнтація, профвідбір, 

вибір учнем предметів для поглибленого вивчення тощо), 

вимагають проведення масових досліджень.  

Для проведення масових обстежень дітей по показнику 

рівня розвитку їх просторового мислення необхідні спеціальні 

тести, які, будучи портативними, повинні відповідати певним 

вимогам. У своєму змісті вони повинні передбачати роботу з 

образом (створювати його і оперувати їм); виявляти особливості 

цього процесу при використанні інваріантні і варіативні 

компоненти; характеризувати динаміку роботи з образом при 

виконанні завдань як гомогенних, так і гетерогенних за своїм 

типом; виявляти сильні і слабкі сторони цієї роботи у кожного 

випробовуваного, його індивідуальні переваги у використанні 

різних перцептивних ознак: форми, величини, просторових 

співвідношень. Крім того, тести повинні відповідати і деяким 

формальним вимогам: надійності, валідності, паралельності 

форм. 
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2.6 Психологічні особливості самостійності в 

юнацькому віці 

 

О. А. Новікова 

 

На думку провідних науковців (В. Асєєв, Р. Берне, 

Л. Божовіч, Л. Виготський, О. Конопкін, О. Леонтьев, 

О. Осницький та ін.) самостійність є однією з провідних якостей 

особистості, що виражається в умінні ставити перед собою 

певну мету і добиватися їх досягнення власними силами. 

Самостійність передбачає відповідальне відношення людини до 

своєї поведінки, здатність діяти свідомо і ініціативно не тільки в 

знайомій обстановці, але і в нових умовах, що вимагають 

ухвалення нестандартних рішень. 

Самостійність не є природженою рисою, вона формується 

у ході дорослішання дитини і на кожному віковому етапі має 

свої особливості.  

Психологи В.Абраменко, Р. Берне, І. Кон, О. Крутецький, 

А. Третьякова, Ю. Кулюткін, О. Осницький відмічають, що 

самостійність починає яскраво виявлятися в юнацькому віці. В 

цей період юнаки та дівчата вже багато що можуть робити 

самостійно і прагнуть розширити сферу діяльності. В цьому 

вони знаходять можливість задоволення потреби відчувати себе 

дорослими та вважатися такими в очах оточуючих. Слід 

зазначити, що вивчення проблеми самостійності є актуальним, 

як у зарубіжній, так і вітчизняній психології. Погляди на цей 

феномен різняться в залежності від приналежності вчених до 
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певної парадигми чи психологічного напрямку, їх специфіки та 

особливостей. 

Трактування дефініції «самостійність» у вітчизняній 

психології досить неоднозначне. Можна виділити декілька 

аспектів у дослідженні самостійності. В одному з них 

розглядається позиція особистості в групі – конформізм та 

нонконформізм (О. Орбан-Лембрик, В. Чудновський), в іншому 

– виділяються способи діяльності (від наслідування до 

творчості). Говорячи про самостійність як спосіб діяльності, 

одні автори ставлять її в залежність від рівня розвитку 

мисленнєвих операцій дитини (П. Гальперін, В. Давидов, 

Н. Менчинська, Г. Костюк тощо), інші – пов’язують цю якість з 

рівнем відповідних знань і вмінь, необхідних для виконання 

певної діяльності (Л. Поребська), треті – розкривають 

залежність самостійності від системи ставлень особистості до 

оточуючого середовища (В. Котирло, Е. Суботський, 

Ю. Янотовська). Вітчизняні психологи приділяють багато уваги 

проблемі детермінізму у формуванні самостійності, згідно з 

яким вказана якість особистості є результатом інтеріоризації 

продуктів співробітництва в системі «дорослий-дитина» 

(О. Запорожець, Д. Ельконін, Г. Костюк, Г. Люблінська тощо). 

Вони стверджують, що існують, як зовнішні, так і внутрішні 

фактори, які впливають на формування самостійності. Так, 

наприклад, у багаторівневій моделі особистісної саморегуляції 

Е. Калітеєвської і Д. Леонтьєва, самостійність людини залежить 

від умов розвитку особистості в онтогенезі. Але, слід зазначити, 

що на сьогоднішній день поступово відбувається перехід від 

концепцій, які пояснюють поведінку людини зовнішніми 

детермінантами (О. Лурія, Л. Виготський, О. Леонтьєв тощо) до 

теорій, у яких на перший план виходять внутрішні якості 

людини (С. Рубінштейн, А. Брушлінський, В. Петровський 

тощо), які дозволяють їй самій визначати свій життєвий шлях. 

Отже, багато вітчизняних психологічних досліджень 

присвячено розробці проблеми самостійності, але не прямо, а 

опосередковано, через розгляд інших психологічних феноменів, 

які є близькими до поняття «самостійність», а не тотожними. 

Загострена потреба в самозатвердженні у молодої людини 

часто ґрунтується на спотвореному уявленні про самостійність, 
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яка сприймається ними як повна незалежність від чужих думок, 

порад і оцінок. При цьому демонстративне відкидання 

авторитету старших нерідко поєднується з пасивною 

залежністю від стандартної юнацької субкультури. Однієї з 

найхарактерніших особливостей юнаків, пов'язаних із 

зростанням його самосвідомості, як вже вказувалося, є яскраво 

виражене прагнення показати свою «дорослість», наявність 

своєрідного «відчуття дорослості» (термін Д. Ельконіна) [3]. 

В роботах вітчизняних психологів самостійність широко 

розглядають як рису характеру. Наприклад, Е. Баранов відмічає, 

що самостійність особистості – це «...риса характеру, яка 

дозволяє людині будувати свою поведінку відносно незалежно 

від групового тиску, прийнятих у суспільстві когнітивних, 

оціночних і культурних стереотипів. На думку Е. Ільіна, 

В. Іваннікова, В. Крутецького, Н. Левітова, М. Чумакова тощо, 

самостійність проявляється у саморегуляції, сприйнятті і 

інтерпретації подій, прийнятті рішень, цілепокладань, 

взаємовідносинах з іншими людьми, як вольова якість 

особистості, а на думку А. Савенкова, С. Чебровської, 

С. Рубінштейна – як інтегрована якість особистості, яка 

формується в онтогенезі в процесі накопичення людиною 

життєвого досвіду, пов’язаного з вирішенням проблемних 

ситуацій. Так, С. Л. Рубінштейн підкреслює, що самостійність 

суб’єкта не вичерпуються здатністю виконати завдання, вона 

включає ще більш суттєву здатність самостійно, свідомо 

ставити перед собою завдання, цілі, визначати напрямок своєї 

діяльності [1; 4].  

Прагнення бути дорослим дуже яскраво виявляється і у 

взаємостосунках із старшими. Юнак прагне розширити свої 

права і обмежити вплив дорослих відносно своєї особистості. 

Головне, що обтяжує молоду людину в його взаємостосунках з 

дорослими – це відчуття внутрішньої несвободи, обмеження 

діяльності. Багато психологів вважають, що в юнацькомуому 

віці виникає характерне для нього психічне новоутворення – 

відчуття дорослості, тоді як дорослі часто не вважають юнака 

достатньо дорослим. Саме це, на думку психологів (І.Кулагіна, 

І. Лук'янова, Х. Ремшмідт, І. Дубровіна та ін.), і приводить до 

конфліктів між юнаками і дорослими. Проте, можливе і інше 
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пояснення ситуації. Конфлікт між юнаком і дорослим виникає 

не тому, що юнака не рахують дорослим, а тому, що його 

обмежують у його діяльності. Це конфлікт між особистістю, 

здатною та прагнучої до все більш широкої і самостійної 

діяльності, і тими хто її у цій діяльності обмежує. 

Р. Шаміонов у юнацькому віці виділяє шість основних 

компонентів, що складають структуру особистісної зрілості: 

відповідальність у різних сферах діяльності, емоційну зрілість, 

самоконтроль поведінки, рівень самостійності, показник 

реалізованості життєвих подій, адекватність самовідображення 

та цілепокладання [7]. 

Відчуття ж дорослості виникає і актуалізується повторно, 

як внутрішня основа особистості в боротьбі за подолання 

обмежень в її діяльності. Саме переконаність молодої людини в 

своїй дорослості і дає йому моральне право вимагати рівноваги 

з дорослими у всіх аспектах діяльності (помітимо, що юнаків 

ніколи не вимагають абсолютної рівності, їх цікавить саме їх 

власна діяльність, а не формальне визнання дорослості). 

Л. Горшенін у своєму дослідженні зазначає, що важливою 

причиною конфліктів юнацькому віці є актуалізація проблем 

самостійності, незалежності молодої людини від дорослого. В її 

основі може лежати егоїзм, часто неусвідомлюваний. Багато 

дорослих вважають вже дорослу дитину своєю власністю і 

вважають, що мають право розпоряджатися їм на свій розсуд 

[2]. 

Зростання вимог юнаків до врахування їх дорослості і 

самостійності говорить, по-перше, про те, що ця сторона 

відносин з дорослими для них дуже важлива, а по-друге, про те, 

що дорослі, на їх думку, недостатньо враховують ці справедливі 

претензії і прагнення. Привертає нашу увагу велика кількість 

визначень самостійності. У дослідженнях самостійність 

розглядають як рису характеру, рису всієї особистості, 

властивість особистості, інтегральну якість всієї особистості. 

Значна кількість науковців дотримується класичного підходу до 

визначення самостійності, яке запропонував С. Рубінштейн, 

котрий виділив три аспекти: самостійність як свідома мотивація 

дій та обґрунтованість їх; самостійність як непідвладність 

чужому впливу та навіюванню; самостійність як здатність 
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людини самостійно вбачати об’єктивне обґрунтування для того, 

щоб чинити так, а не інакше. Це свідчить, що вчений звертає 

увагу на внутрішній зміст самостійності. С. Рубінштейн 

відзначає, що справжнє джерело та рушійні сили 

самосвідомості необхідно шукати у зростаючій реальній 

самостійності індивіда [8]. 

Самостійність – це невід'ємна якість дорослої людини, яка 

характеризує її здатність жити в навколишньому світі 

автономно і незалежно, спираючись на власний розум і 

особистий досвід, свої сили, здібності і можливості [5]. 

Самостійність припускає ініціативність людини в плануванні і 

реалізації власних життєвих задач, уміння управляти своєю 

поведінкою і контролювати його наслідки, бути відповідальним 

за свої слова і вчинки. 

Експериментальне дослідження самостійності юнаків та 

дівчат проводилося на базі ХІСТ Університету «Україна», в 

якому взяло участь 66 студента. Для вивчення оцінювання 

студентами їх зусиль та можливостей у навчально-практичній 

діяльності використовували опитувальник оцінки студентами 

своєї самостійності О.К. Осницького [6]. 

Отримані дані свідчать про те, що: більшість студентів 

(63,6% та 72,7%) можуть та намагаються самостійно виконувати 

як навчально-теоретичні, так і навчально-практичні завдання 

без сторонньої допомоги. Відсоток тих, хто «може та хоче» 

приймати допомогу викладача при навчально-теоретичних 

завданнях декілька вищий (45,4%), ніж при навчально-

практичних (39,3%), що може також виступати підтвердженням 

того, що на практиці студенти вже намагаються бути 

самостійними та випробовувати свої сили. Аналізуючи графу 

«виконання доручення» можна констатувати, що деякі з 

досліджуваних (24,2%) віддають перевагу все робити 

самостійно, тобто навіть не розпитувати про те що і як робити, 

але ж більшість (48,4%) іноді розпитують про хід виконання 

доручення. 27,2% студентів завжди розпитують, але тільки 

18,1% завжди звертаються по допомогу, 51,5% іноді та 30% – 

ніколи. Таким чином, знову простежується тенденція того, що 

студенти можуть звернутися до викладача по роз'ясненню того, 
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що та як виконувати, але ж на практиці в основному, роблять 

все самостійно. 

Інтереси досліджуваних студентів тільки у 12,1% в 

основному пов'язані з обраною професією, у більшості 93,9% – 

з чимось іншим. Бажання приносити користь у більшості 

досліджуваних (87,8%) виникає іноді, але «завжди» – 

відмітитися у 69,9% та допомогти комусь у 72,7%. Більшість 

досліджуваних – 78,8% схильні до наслідування тільки 

обраним, що також характерно для юнацького віку. 

Свою стратегію поведінки з оточуючими в основному 

(87,8% та 84,8%) студенти оцінюють як стратегії суперництва та 

співробітництва з обраними. У відношенні до успіхів та невдач 

дані розподілилися наступним чином: 42,4% високо оцінюють 

своє схильність добиватися успіхів, 48,4% –середнє, 9% – 

низько. Свою схильність уникати невдач високо досліджувані 

оцінюють декілька нижче – 33,3%, але тільки 6% – низько, в 

основному –середньо – 60,6%. Найбільш високо була оцінена 

підлітками їх схильність врівноважувати успіхи та невдачі – 

66,6% – високо, 30% – середньо та 3% – низько. 

Оцінку «Соціальної спрямованості» отримали наступне 

розподілення: «більш всього» спрямована на себе (90,9%) та 

взаємодію (87,8), та значно менше (42,4%) на справу. 

Відмітимо, що спрямованість на себе та на взаємодію була 

оцінена по високим та середнім значення, оцінок «найменш 

всього» не було взагалі. Спрямованість на справу у 45,4% 

досліджуваних студентів біла оцінена по середньому значенні 

та у 12,4% як така, що цікавить їх найменше.  

Оцінка перспектив свого професійного самовизначення у 

63,6% досліджуваних була оцінена як середня, у 24,2% – низько 

і тільки у 12,1% –високо. Тобто, простежується зв'язок між 

чітким визначення майбутньої професії, спрямованості своїх 

інтересів з цієї справою та оцінюванням своїх перспектив і ній. 

Свої перспективи у інших сферах життя 60,6% досліджуваних 

оцінили як високі та 48,4% як середні. Оцінок – низько не було 

взагалі. Отже, майже більш ніж дві третини студентів – 78,7% 

так чи інакше мають тенденції до постійного або ситуативного 

виявлення самостійності, і лише менш третини всіх 

досліджуваних студентів – 21,2% не виявляють самостійності 
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(ні за результатами самооцінювання та тестування, ні за 

оцінками експертів). 

Таким чином, самостійність є однією з провідних якостей 

особистості, яка виражається у здібності та можливості бути 

незалежною у думках, відповідальною у своїй поведінці та діях, 

готовою застосовувати свої знання на практиці, бути корисною 

суспільству, в умінні ставити перед собою певну мету і 

добиватися їх досягнення власними силами, можливістю 

власними силами вирішувати свої життєві проблеми, діяти 

свідомо і ініціативно не тільки в знайомій обстановці, але і в 

нових умовах, що вимагають ухвалення нестандартних рішень. 

Самостійність формується у ході становлення та розвитку 

особистості та на кожному віковому етапі має свої особливості. 

Найбільш яскраво самостійність починає виявлятися у 

юнацькому віці. Важливою ознакою, що характеризує 

самосвідомість юнака, вважається так зване відчуття 

дорослості. Тільки в спеціально організованій суспільно 

корисній діяльності створюється ситуація, в якій юнак вступає у 

дійсно рівноправні відносини з дорослими.  
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2.7 Вплив просторового мислення на ефективність 

засвоення навчального матеріалу у студентів 

 

О. А. Новікова 

 

Людина представляє навколишній світ в просторових 

формах і тому будь-яка її діяльність пов'язана як з самими 

предметами, так і їх образами. Вивчення образного мислення 

містить можливості подолання стереотипів, тобто сприяє 

розвитку творчого потенціалу, що дуже важливе для 

повноцінного психічного розвитку особистості. Великої 

актуальності набуває проблема образного бачення об'єкту у 

ВНЗ, оскільки не завжди вдається встановити психологічні 

причини неуспішності студентів.  

В сучасних умовах, коли успіх соціально-економічних 

перетворень в значній мірі залежить, зокрема, від інтенсивності 

інноваційних процесів у найрізноманітніших сферах людської 

діяльності, як ніколи раніше стала актуальною потреба у 

висококваліфікованих спеціалістах з яскраво вираженим 

творчим потенціалом. Входження у професійну діяльність 

вимагає від людини не тільки настійних зусиль з оволодіння 

засобами професійної діяльності, а й значної перебудови як 

свідомості, так і всієї свідомості в цілому. 

Просторове мислення є одним з основних видів 

інтелектуальної діяльності людини і характеризується певними 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRNSoc_Gum/Apspp/index.html&P21DBN=UJRNSoc_Gum/Apspp/index.html&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D1%96%D0%B2%20%D0%A0$
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процесуальними особливостями (здатністю до висування 

репродуктивних та оригінальних візуальних гіпотез, 

конструктивною активністю та категоріальною гнучкістю) та 

наявністю специфічних операціональних структур (візуальний 

аналіз та синтез, диференціація та інтеграція елементів образної 

структури, візуальне аналогізування); його змістовними 

компонентами є перцептивно-семантичні структури образу 

світу. 

Просторове мислення є невід'ємним компонентом творчої 

діяльності. Образи, що народжуються в процесі просторового 

мислення, виступають не тільки в якості кінцевого продукту 

творчості, але і як деякий показник пізнавального рівня та 

регулятор мисленєвої діяльності, яка можлива завдяки 

сформованості у суб'єкта спеціальних способів, яки 

забезпечують виникнення образів, збереження їх в пам'яті та 

перетворення як при спиранні на наочний матеріал, так і без 

нього, отримання нових образів, яки відрізняються від 

початкових. 

Поряд з різноманітними аспектами проблеми розвитку 

творчих здібностей людини, проблема розвитку просторового 

мислення займає особливе місце. Ця проблема складна та 

багатогранна, її успішне рішення можливе лише на стику наук – 

філософії, мистецтвознавства, психології, педагогіки, кожна з 

яких займається нею в певних межах. Навколишня дійсність 

нерідко уявляється нами в просторових формах і тому будь-яка 

людська діяльність пов'язана як з самими предметами, так і їх 

образами. Вивчення просторового мислення містить можливості 

подолання стереотипів, тобто сприяє розвитку творчих 

потенціалу, що дуже важливе для повноцінного психічного 

розвитку особи. Крім цього, в процесі навчання молоди у ВНЗ 

не завжди вдається встановити психологічні причини їх 

неуспішності, що упливає на ефективність засвоєння 

навчального матеріалу у студентів.  

З психологічних досліджень X. Кадаяс, І. Каплуновича, 

І. Якіманскої слідує, що накопичені дані про шляхи і способи 

розвитку і формування просторового мислення, яке є 

різновидом образного мислення, в даний час не знаходять 

належного застосування.  



220 

Образне мислення − основний вид мислення дошкільника. 

Разом з тим воно займає найважливіше місце і має величезне 

значення для самих різних видів діяльності людини, і перш за 

все творчою. Рішення різноманітних задач (теоретичних і 

практичних) пов'язане з необхідністю планувати, прогнозувати, 

коригувати свої дії, будувати процес рішення в образах, а потім 

вже утілювати його в готовий продукт. Мислення в образах є 

складний психічний процес, в якому представлені результати 

безпосереднього плотського сприйняття реального миру (його 

наочного зображення), їх понятійної обробки і уявного 

перетворення цих результатів під впливом вимог завдання, 

суб'єктивних установок особи, особливостей минулого досвіду, 

професійних інтересів і намірів. 

Становлення різних форм образного мислення 

найінтенсивніше відбувається в навчанні, під впливом наочного 

змісту знань, методів оволодіння ними. Разом з тим є стійкі 

індивідуальні відмінності студентів, пов'язані як з легкістю 

комбінування даних сприйняття, зберігання і перетворення їх в 

образній формі, так і з особливостями роботи з наочним 

матеріалом різного наочного змісту. Все це спонукає до 

вивчення структури образного мислення, виділенню в ній 

загальних і специфічних компонентів. 

Образне мислення формується в умовах використання 

різнотипного наочного матеріалу при рішенні задач, що 

вимагають:  

1) уявного перетворення сприйманого наочного 

матеріалу;  

2) актуалізації образів по пам'яті (поза безпосереднім 

сприйняттям цього матеріалу), їх відтворення, збереження, 

утримання в думці («бачення розумовим поглядом»);  

3) видозміни цих образів, їх трансформації (формою, 

квітну, величині, просторовій размещенності, за заданими або 

довільно вибраними ознаками і властивостями) [3]. 

В умовах рішення різноманітних задач (теоретичних і 

практичних) створення образів і операція ними виступають як 

діяльність довільна, навмисна, свідомо регульована і керована 

суб'єктом. Ця діяльність може розрізнятися і по продукту, і по 

процесу. З психологічної точки зору це відмінність дуже 
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важлива, оскільки нерідко зміст цієї діяльності по її результату 

не співпадає з характером, процесом її протікання. У образі 

сконцентровано, виражений основний зміст внутрішнього світу 

людини; не випадково, тому образні явища завжди розглядалися 

в контексті розуміння предмету психології, викликали інтерес у 

зв'язку з вивченням людської особи, її проявів в нормі і 

патології. 

У радянській психології, що реалізовує принцип 

активності суб'єкта в процесі діяльності (Л. Виготський, 

С. Рубінштейн, А. Леонтьев і ін.), на матеріалі 

фундаментальних і прикладних досліджень показано, що «образ 

миру», тобто впорядкована система знань людини про 

предмети, що оточують його, про себе, інших людях, 

формується на основі виборчого відношення суб'єкта, що діє, до 

світу. Навіть самий елементарний пізнавальний акт, що 

приводить до створення суб'єктивного образу, починається за 

ініціативою суб'єкта, детермінується його внутрішніми 

установками, цілями і намірами.  

Найбільш істотну роль в образному мисленні грають 

зорові, слухові і рухові уявлення, що пов'язане з необхідністю 

орієнтації і перетворення різних сторін дійсності, виконання 

різноманітної діяльності. Образне мислення слід розглядати як 

складний процес перетворення плотської інформації. Це 

перетворення забезпечується перцептивними діями, що дають 

можливість створювати образи відповідно до початкового 

матеріалу, оперувати ними, вирішувати задачі на порівняння 

образів, їх пізнання, ідентифікацію, трансформацію з 

урахуванням своєрідності суб'єктного досвіду. 

Важливу роль в мисленні виконують зорові образи. 

Мислення зоровими образами, або «візуальне» мислення, добре 

розвинене у більшості людей, оскільки джерела зорової 

інформації (книги, кіно, телебачення, різноманітна технічна 

документація) в сукупності є найбільш могутнім чинником в 

інтелектуальному розвитку сучасної людини. Завдяки 

візуальній письменності людина може одночасно розвивати 

зорові аналізатори, сприйняття, уяву, мислення, 

удосконалювати свої психічні процеси. Таким чином, візуальна 
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письменність стає істотною складовою частиною багатьох видів 

професійної діяльності.  

Однією зі складових візуальної письменності що 

навчається є розвиток просторового мислення, що забезпечує 

орієнтацію в просторі, – «практичному і теоретичному» 

(термінологія І. Якіманської), що дає ефективне засвоєння 

знань, оволодіння різноманітними видами діяльності. У 

сучасній психології відмічена висока ефективність 

просторового мислення, обумовлена великою інформаційною 

ємкістю образів. Вільна операція просторовими образами є тим 

фундаментальним умінням, яке об'єднує різні види учбової і 

трудової діяльності. Просторове мислення формується в системі 

знань, що підлягають засвоєнню; кожен учбовий предмет своїм 

змістом визначає вимоги до розвитку просторового мислення. 

Виходячи з даних багатьох психолого-педагогічних 

досліджень, таких як І. Якіманська, X. Кадаяс, І. Каплунович 

слідує, що просторове мислення є різновидом образного 

мислення.  

Просторове мислення – вид розумової діяльності, що 

забезпечує створення просторових образів і операцію ними в 

процесі рішення практичних і теоретичних задач. 

Психологічним механізмом просторового мислення є діяльність 

представлення. Його змістом є операція образами, їх 

перетворення. У сучасних умовах велике значення в 

інтелектуальному розвитку студента набуває його візуальна 

письменність: здатність бачити, аналізувати і розуміти зоровий 

образ. Це допомагає ефективнішій обробці комп'ютерної 

інформації, розвитку наочно-дієвого мислення.  

Як вже мовилося, уміння створювати образи і оперувати 

ними – відмітна особливість інтелекту людини. Вона полягає в 

можливості мимовільно актуалізувати образи на основі 

заданого наочного матеріалу (в процесі рішення задач), 

видозмінювати їх під впливом різних умов (за власною 

ініціативою), вільно перетворювати і на цій основі створювати 

нові образи, істотно відмінні від результатних. 

Основною структурною одиницею просторового 

мислення є образ, що відображає всі просторові особливості 

сприйманого об'єкту (форма, величина, співвідношення 
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елементів на площині, в просторі). Створення образу і операція 

їм вимагають видозміни як його початкової форми, величини, 

так і його просторового положення. Іноді всі ці зміни 

здійснюються одночасно.  

Операція формою, величиною і просторовими 

співвідношеннями, їх зміна на основі трьох типів операції. 

Виділяють: I тип − зміна просторового положення образу; II тип 

− перетворення структури образу; III тип – перетворення 

структури і просторового положення образу одночасно. ) 

складають, за визначенням І. С. Якіманської, зміст 

просторового мислення, яке може бути описане такими 

показниками, як тип операції образом, широта операції, полнота 

(і динамічність) образу [2]. 

Інтерес і постійне прагнення до створення просторових 

образів (операції ними) визначають успішність оволодіння 

окремими видами діяльності, зокрема схильність студентів до 

таких навчально-професійних предметів. 

Схильність розглядається нами як спрямованість особі на 

заняття певною діяльністю, що виражається в активно 

позитивному відношенні не тільки до результату, але і до 

самого процесу діяльності, в інтересі і тяжінні до цієї 

діяльності, в стійкості прагнень займатися нею. Шляхом 

порівняльного вивчення характеру прояву просторового 

мислення у студентів можна виявити загальні і специфічні 

компоненти змісту і структури просторового мислення, 

особливості їх функціонування, що роблять вплив на успішність 

оволодіння молоди відповідними предметами професійного 

напряму. 

Для опису загальних і специфічних компонентів змісту і 

структури просторового мислення розроблена теоретична 

схема, що включає наступні сторони: 

1) конструктивну (побудова образів) – характерні 

особливості аналітична-синтетична; сукцессивность-

симультанность; дискретність-безперервність; наявність-

відсутність допоміжних опор в процесі створення просторового 

образу, операції ним; 

2) структурно-змістовну – характерні особливості 

операції формою, величиною і просторовими 
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співвідношеннями; тип операції образами; повнота і 

динамічність образів 

3) функціональну - характерні особливості усвідомленість 

процесу створення образів; узагальненість, що проявляється в 

широті операції образами; продуктивність в створенні образу, 

операції ним; сприйнятливість до допомоги, що надається в 

процесі цієї роботи. 

Розвиток просторового мислення як бази, яка дозволяє 

забезпечити ефективність навчання і формування творчого 

потенціалу. Розвиток просторового мислення в процесі 

навчання йде по наступних напрямах:  

- оволодіння довільністю у використанні систем відліку; 

- формування узагальнених способів створення 

просторових образів і операція ними, тобто вдосконалення 

діяльності представлення;  

- засвоєння графічної культури, що забезпечує можливість 

операції просторовими образами різного мера конкретності, 

наочності, перекодувало цих образів відповідно до вимог 

графічної діяльності. 

Багато труднощів у формуванні просторового мислення 

студентів пояснюються тим, що не розроблена науково 

обґрунтована програма розвитку цього виду мислення в системі 

учбових предметів. Для успішної їх реалізації необхідно, перш 

за все розробити класифікацію видів наочності з урахуванням їх 

функцій в забезпеченні умов розвитку просторового мислення у 

напрямі переходу: 1) від наочних зображень до умовно-

схематичних, знаковий-символічних і назад, 2) від площинних 

зображень до об'ємних (від двомірних до тривимірних) і назад; 

3) від фіксованої в собі точки відліку («від себе») до заданої 

(«від бази») або довільно вибраної (у будь-якій системі відліку); 

від одних суб'єктний-значущих наочних ознак до інших. 

Уміння проводити аналіз і синтез, порівняння, зіставлення 

і перенесення знань, узагальнення і систематизацію – все це 

розвиває структури розумової діяльності, характерні для 

творчості. 
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2.8 Рекомендації щодо психолого-педагогічного 

забезпечення супроводу навчання студентів з особливими 

потребами в інтегрованому освітньому середовищі 

 

Л. В. Левицька 

 

Широке впровадження ідеї інтеграції і інклюзії в вищі 

навчальні заклади передбачає надання якісних освітніх послуг в 

інклюзивному освітньому середовищі. Саме тому велика увага 

приділяється професійній компетентності викладачів яка 

містить знання, уміння та навички, необхідні для педагогічної 

діяльності в умовах інклюзивного навчання. Як зазначає 

Деркач, М. В., складна структура дефекту, наявність вторинних 

відхилень зумовлюють психологічну неготовність молоді з 

обмеженими можливостями до навчання разом зі своїми 

одноліткам. Переживання комплексу неповноцінності, 

притаманне більшості студентів з обмеженими можливостями, з 

одного боку, та упереджене ставлення щодо них соціального 

оточення – з іншого, стають на заваді повноцінній взаємодії з 

однолітками та педагогами, що в свою чергу негативно 

позначається на розвитку особистості [1]. Тому, актуальною 

науково-практичною задачею є розробка практичних 
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рекомендацій щодо психолого-педагогічного забезпечення 

супроводу навчання студентів з особливими потребами в 

інтегрованому освітньому середовищі.  

Аналіз наукової психологічної літератури засвідчує, що 

супровід навчання студентів з особливими потребами в 

інтегрованому середовищі розглядався у працях таких вчених 

як А. Капської, К. Кольченко, Г. Нікуліної, П. Таланчука [5, 6]. 

Проблема дослідження психолого-педагогічного забезпечення 

супроводу навчання студентів з особливими потребами в 

інтегрованому освітньому середовищі представлена у працях: 

а) Г. Нікуліної, П. Таланчука, Л. Тюптя (загальні 

проблеми педагогічного, організаційного, інформаційного та 

соціального супроводу навчання студентів з обмеженими 

можливостями);  

б) І. Звєрєвої, А. Капської, В. Лященко, В. Тесленко, 

С. Харченко (соціально-психологічні підходи до роботи з 

дітьми з особливими потребами); 

в) Н. Грабовенко, А. Капської, Р. Кравченко, 

Т. Соловйової (соціально-психологічна адаптація та соціалізація 

дітей з особливими потребами);  

г) Д. Андрєєвої, Т. Комар, А. Малевича, М. Томчука 

(адаптація молоді з обмеженими можливостями до навчання у 

вищому навчальному закладі);  

д) М. Деркач (психологічне супроводження студентів 

вищого навчального закладу) [1; 2; 3; 4; 5; 6; 7].  

Разом з тим, в науковій літературі відсутні практичні 

рекомендації щодо психолого – педагогічного забезпечення 

супроводу навчання студентів з особливими потребами в 

інтегрованому освітньому середовищі. З огляду на це, дана тема 

являє науково-практичний інтерес. 

Аналіз наукової літератури став підставою для розробки 

практичних рекомендацій для викладачів та студентів, у тому 

числі з особливими потребами. З метою збереження здоров’я 

та покращення навчальної діяльності викладачам ВНЗ під час 

викладання навчального матеріалу доцільно: 

1. Забезпечити атмосферу психологічного комфорту під 

час викладання навчального матеріалу та атмосферу безпеки, 
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що досягається піднесенням цінності особистості та безоцінним 

ставленням до особистості (оцінюємо знання, а не особистість).  

2. Використовувати різні прийоми регуляції учбово-

пізнавальної діяльності з метою зниження втомлюваності та 

підвищення працездатності, а саме: переключення уваги, 

композиційне моделювання, психомоторні вправи експресивної 

виразності, використання афоризмів, випадків імпровізованого 

сюжетно-рольового коментарію, моделювання сумісної 

діяльності, музичний вплив, обмеження у часі тощо [7] . 

3. Дотримуватися загальних законів ефективного 

спілкування, а саме: закону врахування понятійної системи 

партнера (спілкування доступною для співрозмовника мовою); 

закону мінімізації аргументів; закону поступовості; закону 

зворотнього зв’язку; етико-психологічного закону (вияв поваги 

до особистості партнера, його позиції, неприпустимість 

маніпулювання ним, приниження, залякування тощо); закону 

наочності; закону адекватності (ретельний добір аргументів, 

здатних впливати на конкретну особистість).  

4. Виділяти проміжні і основні цілі під час навчальної 

діяльності.  

5. Розвивати емоційний рівень дидактичного процесу, 

оскільки він блокує монотонність учбової діяльності, сприяє 

зниженню втомлюваності студентів, підвищує активність 

пізнавальної діяльності, сприяє розвитку інтересу до навчання 

[7]. 

6. Враховувати особливу роль емоційних стресів на стан 

здоров’я студента під час проведення практичних, семінарських 

занять та екзаменаційної сесії (особливо із студентами, що 

мають серцево-судинні захворювання та цукровий діабет). 

7. Застосовувати навчально-рефлексивний діалог як 

психолого-педагогічний засіб особистісного розвитку студента. 

8. Використовувати зворотній зв’язок із студентом. Це дає 

можливість закріпити досягнуті успіхи, створити суб’єкт-

суб’єктні ставлення під час викладання навчального матеріалу 

[2]. 

9. Розвивати власну емоційну стійкість, що допоможе у 

оволодінні емоційними ситуаціями педагогічної діяльності.  
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10. Пам’ятати, що надмірне перенавантаження може бути 

небезпечним для психічного здоров’я студентів. Особливо це 

стосується студентів із слабким типом ВНД, у яких може 

виникнути астенічний стан або депресивний. 

11. Враховувати особливості хвороби та її вплив на 

академічні можливості студента. 

Під час проведення виховної години кураторам ВНЗ з 

метою розвитку інклюзивної компетентності доцільно: 

1. Проводити цілеспрямовану та безперервну 

індивідуально-виховну роботу з розвитку стійкої мотивації у 

студентів до здорового способу життя. Приділяти велику увагу 

дотриманню студентами режиму дня, харчування та дозованих 

фізичних навантажень. 

2. Розвивати мотивацію студента до корекції 

психологічних порушень, які виникають при різних 

захворюваннях [3] . 

3. Розвивати дисциплінованість, уміння співпрацювати, 

будувати конструктивні ставлення. 

4. Зменшувати рівень імпульсивності, експресивності, 

емоційної лабільності студентів. 

5. Виховувати риси характеру впевненої, незалежної 

особистості. До таких рис характеру відносяться: 

комунікабельність, врівноваженість, дисциплінованість, довіра 

до людей, життєрадісність, наполегливість, стриманість, 

тактовність, терпимість, цілеспрямованість, чесність, щирість, 

відповідальність.  

6. Заохочувати студентів до самопізнання, самовиховання 

і самовдосконалення [4].  

7. Розвивати в студентів здатність до рефлексії. Розвиток 

рефлексії допоможе студенту критичніше ставитись до себе, 

оцінювати процесуальні і результативні аспекти власної 

діяльності і поведінки.  

8. Сприяти виявленню різноманітних сторін студента, що 

допоможе йому протистояти патогенним впливам середовища. 

9. Розвивати у студентів навички самостійності, які 

допоможуть їм долати важкі життєві ситуації, виявити 

активність у зміні життєвої ситуації і навколишнього 

середовища;  
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Практичні рекомендації для студентів з особливими 

потребами: 

1. Відвідувати на базі центру інклюзивного навчання 

спеціалізовану психокорекційну програму, яка здійснюється в 

напрямку особистісного-орієнтованого підходу з 

використанням технік групової дискусії, когнітивно-

поведінкової терапії, гештальттерапії, психодрами, релаксації. 

2. Відвідувати навчаючі програми, які проводить лікар за 

такими напрямками: фізична активність при захворюваннях; 

проблеми вагітності при захворюваннях; судинні ускладнення; 

лікувальна терапія та ін. 

3. Дотримуватись здорового способу життя, режиму дня, 

дієти, помірних фізичних навантажень. 

4. Вести щоденникові записи для ідентифікації відчуттів і 

обставин, що сприяли погіршенню самопочуття в зв’язку з 

різними стресовими ситуаціями. Це сприятиме усвідомленню 

індивідуальних реакцій на різні стресові обставини, які 

погіршують здоров’я (наприклад, рівень глюкози в крові може 

підвищуватися у відповідь на один стрес і знижуватися – на 

інший). 

5. Розвивати навички саморегуляції емоційно-почуттєвої 

сфери, цілепокладання, програмування власних дій, оцінювання 

і корекцію результатів, розширювати зони самоусвідомлення; 

збільшувати гнучкість в самооцінюванні (перегляд надто 

категоричних, однозначних, застиглих штампів 

самосприйняття); урізноманітнювати способи прояву себе; 

розвивати навички самосприйняття, прийняття інших та 

навички ефективної комунікативної взаємодії.  

6. Контролювати власні бажання, щоб вони не керували 

вами. 

7. Пам’ятати, що сильні переживання можуть бути 

небезпечними для вашого здоров’я; спроба придушити свої 

почуття погіршує самопочуття, сприяє виникненню певних 

ускладнень. 

8. Розвивати у собі здатність передбачати певні події, 

реакції оточуючих їх оцінки та почуття. Це в свою чергу дає 

можливість запобігти виникненню негативних емоційних 
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проявів та сприяє розвитку емоційної стійкості і 

врівноваженості. 

9. Пам’ятати, що хвороба – це лише один аспект вашого 

життя. Ваші стосунки будуть найадекватнішими, коли в 

контактах менш за все відчувається хвороба. Не соромтесь 

фізичного недоліку. Поводьтесь із гідністю й незалежно. 

Приймайте активну участь у житті колективу. Даруйте любов 

іншим та приймайте її від оточуючих. 

10. Звертатися за допомогою тільки тоді, коли насправді 

це необхідно. 

З метою підтримки студентів з особливими потребами 

їх одногрупникам необхідно: 

1. Уникати «суддівського менталітету» і лексики, що 

принижує почуття власної гідності студентів з особливими 

потребами. Докори або навішування ярликів на студента 

можуть нанести руйнівну дію на почуття власної гідності і бути 

перешкодою на шляху оптимізації лікування та навчання. 

2. Показувати дійсний інтерес і повагу до поглядів і 

потреб студентів, які мають певні захворювання. 

3. Сприяти розвитку самостійності і незалежності 

студентів.  

4. Проявляти емпатію та толерантно ставитись до 

недоліків інших людей.  

5. Приймати факт існування вади. Однак особисті 

запитання щодо чиєїсь вади є нетактовними, доки стосунки не 

стануть більш довірливими. 

6. Вислухати людину з особливими потребами, не робити 

передчасних припущень відносно того, що вона може і чого не 

може зробити. 

7. Запитати студента, як Ви можете допомогти йому. 

Якщо Ви не впевнені у тому, чи потрібна допомога, у пригоді 

може стати просте запитання: «Чи можу я допомогти?» Після 

того як Ви запропонували допомогу, дочекайтеся 

підтвердження або спростування цього. Якщо відповідь 

позитивна, у наступному питанні дізнайтеся про те, яким саме 

чином Ви можете допомогти. Якщо людина відмовилася від 

допомоги, не забувайте знову запитати її про необхідну 

допомогу наступного разу. 
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Отже, практичні рекомендації спрямовані на: а) регуляцію 

учбово-пізнавальної діяльності, розвиток емоційного рівня 

дидактичного процесу, дотримання загальних законів 

ефективного спілкування, застосування навчально-

рефлексивного діалогу, врахування особливостей хвороби та її 

впливу на академічні можливості студентів (для викладачів); 

б) розвиток навичок саморегуляції емоційно-почуттєвої сфери, 

цілепокладання, програмування власних дій (для студентів з 

особливими потребами); в) уникання «суддівського 

менталітету»; прояв емпатії та дійсного інтересу і поваги до 

поглядів і потреб студентів, які мають певні захворювання (для 

здорових студентів які навчаються в інтегрованих групах 

навчання).  
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РОЗДІЛ 3 
ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ ІНВАЛІДАМ 

 

3.1. Психологічні особливості студентів з 

сенсибілізованою спрямованістю особистісного реагування 

на хворобу 

 

Л. В. Левицька 

 

Широке впровадження ідеї інтеграції і інклюзії в вищі 

навчальні заклади в значній мірі залежить від інклюзивної 

компетентності викладачів. Одним із чинників надання якісних 

освітніх послуг в інклюзивному освітньому середовищі є 

соціально-психологічна компетентність викладачів яка містить 

знання, уміння та навички, необхідні для педагогічної 

діяльності в умовах інклюзивного навчання. Слід зазначити, що 

психологічні особливості студентів з різними типами ставлення 

до хвороби недостатньо розкриті в науковій психологічній 

літературі, а це в свою чергу послаблює успішну педагогічну 

діяльність. Саме тому, доречно звернути увагу на розвиток 

поінформованості викладачів з даної теми.  

У вітчизняній літературі проблема ставлення особистості 

до хвороби розглядалася в працях таких вчених, як 

В. Бехтерева, С. Боткіна, П. Ганнушкіна, Г. Захар'їна, 

С. Корсакова, Є. Краснушкіна, А. Личко, М. Мудрова, 

Н. Пирогова [3; 6; 8]. Проблема дослідження психологічних 

особливостей особистості представлена у працях: 

а) О. Запорожця, Н. Мізіної, В. Недоспалової, Л. Обухової, 

Т. Пашукової, Ж. Піаже, Х. Шрьодера, Р. Янотті 

(егоцентризму); б) Л. Виготського Б. Ананьєва, О. Запорожця, 

Л. Леонтьєва, Н. Лейтеса (сенситивності); в) А. Лічко, 

К. Леонгарда (типів акцентуацій характеру); К. Еріксона, 

У. Моргана, Ю. Пахомова, Ю. Ханіна, К. Хорні, Г. Айзенка 

К. Ізарда, Дж. Тейлора (тривожності); У. Баумана, І. Вітенка, 

Н. Лакосіної, Р. Мейя, М. Перре, О. Чабана (апатії); 

г) В. Грізінгера, С. Корсакова (іпохондрії); д) Г. Захар’їна, 
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В. Манасеїна, В. Бехтерєва (психічних чинників у лікуванні 

соматичних захворювань); є) Б. Карвасарского, Є. Краснушкіна 

А. Смулевича (неврастенічних станів). Проте, психологічні 

особливості студентів з різними типами ставлення до хвороби є 

недостатньо вивченими і являють науково-практичний інтерес. 

В результаті проведеного експериментального 

дослідження («Дослідження типів ставлення до хвороби 

студентів з обмеженими можливостями»), було виявлено 

студентів з інтерпсихічною спрямованістю особистісного 

реагування на хворобу. Це студенти сенситивного (7,1%), 

егоцентричного (7,1%), паранояльного (4,7%) і дисфоричного 

(2,4%) типів ставлення до хвороби [4]. У цих студентів 

порушення адаптації пов’язано з сенсибілізованим ставленням 

до хвороби, яке проявляється у: сором’язливості свого 

захворювання перед оточуючими; використовуванні свого 

захворювання для досягнення певних цілей; агресивних 

реакціях, звинувачуваннях оточуючих у своїй недузі; 

паранояльних тенденціях щодо причин свого захворювання. Це 

означає, що ці студенти не вміють справлятися із своїм 

соромом, агресивними тенденціями, паранояльними думками 

(безпідставно звинувачують лікарів у своїй хворобі) та 

потребують постійної уваги до себе з боку оточуючих з метою 

задоволення власних потреб.  

Розглянемо основні прояви сенсибілізованої 

спрямованості особистісного реагування на хворобу: 

– надмірна схвильованість відносно можливого 

неприємного сприйняття їх оточуючими через хворобу, 

побоювання, що інші люди можуть їх уникати, вважати 

неповноцінними, боязнь стати тягарем для близьких 

(сенситивний тип ставлення до хвороби). 

– «втеча у хворобу» з виставленням напоказ страждань з 

метою заволодіти увагою близьких та оточуючих 

(егоцентричний тип ставлення до хвороби).  

– домінує похмуро-озлоблений настрій, депресивний стан, 

ненависть до здорових людей, спалахи крайньої люті із 

схильністю звинувачувати в своїй хворобі інших, вимагання до 

себе особливої уваги, підозрілість до процесу лікування, 

деспотичне відношення до близьких – вимагання, щоб усі 
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догоджали їхнім забаганкам (дисфоричний тип ставлення до 

хвороби). 

– упевненість, що хвороба є результатом злого умислу, 

підозрілість до процедур та лікарів, приписування ускладнень 

лікування некваліфікованості медичного персоналу, 

безпідставне звинувачення медичних працівників 

(паранояльний тип ставлення до хвороби) [9].  

З метою психологічної підтримки студентів з 

сенсибілізованою спрямованістю особистісного реагування на 

хворобу необхідно враховувати їх психологічні особливості. До 

психологічних особливостей студентів з сенситивним типом 

ставлення до хвороби відносять: відповідальність, наявність 

високих моральних та етичних потреб, «надзвичайну 

вразливість» і «різко виражене почуття особистої 

неповноцінності», сором’язливість. Це дуже чутливі студенти, 

які надмірно вимогливі досебе. Їх життя сповнене докорів та 

самозвинувачувань [9]. В учбовому закладі студенти з 

сенситивним типом ставлення до хвороби зазвичай навчаються 

дуже старанно. Нерідко соромляться відповідати перед 

аудиторією, бояться збитися, викликати сміх або, навпаки, 

відповідають набагато менше, ніж знають. Також, слід 

зазначити, що вони лякаються будь-якого роду контрольних, 

перевірок та екзаменів. Однолітки їх лякають грубістю, 

жорстокістю та цинічністю. В собі вбачають багато недоліків та 

шукають самоствердження не там, де можуть відкритися їхні 

здібності, а саме там, де особливо відчувають свою 

неповноцінність. Але як тільки ситуація потребує від них 

сміливого рішення, вони одразу ж втікають. Слабкою ланкою 

студентів із сенситивним ставленням до хвороби є відношення 

до них оточуючих. Їм важко витримувати ситуації де вони 

стають об’єктами жартів та коли їх несправедливо 

звинувачують.  

До основних чинників виникнення сенситивного типу 

ставлення до хвороби відносять: комплекс неповноцінності, не 

самостійність, стурбованість можливістю викликати 

несприятливе враження у оточуючих, страх зневажливого 

ставлення до себе з боку одногрупників [6].  
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До психологічних особливостей студентів з паранояльним 

типом ставлення до хвороби відносять: прагнення до 

домінування, образливість, надмірна підозрілість, агресивність, 

ексцентричність, надмірний егоїзм, несприйняття чужих думок і 

висока конфліктність [7]. Такі студенти постійно звигувачують 

врачів у своїй хворобі та з підозрілістю відносяться до 

лікування. Це односторонні студенти: вся оточуюча реальність 

має для них значення і інтерес лише тому, що вона стосується їх 

особистості; все, що не має відношення до їх власного «Я», 

здається таким студентам малозначимим та не цікавим. 

Односторонність робить таких студентів малозрозумілими і 

відчуженими. Невизнання їх достоїнств і заслуг призводить до 

зіткнень з оточуючими та виникнення конфліктів. 

Обороняючись від уявних образ, вони завжди переходять в 

напад і наносять образи значно більшого масштабу. 

Позитивними рисами характеру є: відповідальність, 

цілеспрямованість, почуття справедливості, принциповість.  

До основних чинників виникнення паранояльного типу 

ставлення до хвороби відносять: негативний досвід 

спричиненний лікарською помилкою, спадковість, нашарування 

повсякденних дрібних психічних травм, наслідування поведінки 

та завищену самооцінку [7]. До психотравмуючих чинників 

найчастіше відносять: протидію з боку оточення, невизнання 

перебільшуваних або уявних заслуг, заперечення думці і 

судженням дитини, ущемлена самолюбність, уражена гордість. 

К. Леонгард в якості стимулу розвитку побачив 

«маятникоподібне чергування» успіхів і невдач, які 

«розгойдують» застрягаючий афект [5]. 

До психологічних особливостей студентів з 

егоцентричним типом ставлення до хвороби відносять: еготизм, 

підвищену конфліктність, обмеженість кола позицій і ролей у 

спілкуванні, зниження рівня емпатії, неприйняття інших, 

психологічне відчудження, що, врешті, і складає загальну 

картину соціально-психологічної дезадаптації [10, с. 167]. Слід 

зазначити, що студентів які мають егоцентричний тип 

ставлення до хвороби можна поділити на дві групи. Перша 

група – це студенти у яких егоцентризм є основною рисою 

характеру, друга – це студенти у яких егоцентризм виступає як 
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захисна реакція особистості, що спрямована на збереження її 

цілісності. Студенти, у яких егоцентризм є основною рисою 

характеру, досить вимогливо підходить до оцінювання інших: 

наскільки інші згодні з їх думками, наскільки вони проявляють 

свою симпатію й антипатію. Несхожість іншої особи викликає 

роздратування, неприязнь, відторгнення. Як наслідок цього у 

них мало друзів. Активність таких студентів зосереджена на 

власних інтересах та проблемах. Вони часто говорять про свою 

хворобу, тим самим привертаючи увагу до себе. Студенти, у 

яких егоцентризм виступає як захисна реакція особистості, 

відрізняються некритичністю мислення, схильністю до сугестії 

та навіювання, нездатністю відрізнити свою і чужу точку зору. 

Л. Обухова і Т. Рябова досліджуючи егоцентризм 

підлітків з обмеженими можливостями виявили, що у них 

нерозвинено дивергентне мислення, при якому здійснюється 

пошук і порівняння альтернатив [10, с. 48]. Ще однією 

особливістю студентів з егоцентричним типом ставлення до 

хвороби є еготизм, що проявляється у прагнені студентів 

розповідати лише про себе, про події свого життя, свої вчинки, 

думки, стан свого здоров’я, при цьому не слухаючи 

співрозмовника і не даючи йому можливості висловитися. 

До основних чинників виникнення егоцентричного типу 

ставлення до хвороби відносять: виховання за типом гіперопіки, 

що сприяє розвитку потреби у надмірній увазі та формує 

низький самоконтроль, зниження рівня емпатії, низьку емоційну 

стійкість та неприйняття інших; обмеженість кола спілкування 

[10]. 

До психологічних особливостей студентів з дисфоричним 

типом ставлення до хвороби відносять: імпульсивність, 

егоїстичність, нестриманість, конфліктність, дратівливість, 

розлади настрою (що можуть виникати як спонтанно, так і 

реактивно - під впливом тих чи інших неприємних переживань, 

а саме злостивості, туги й страху). В навчальному закладі такі 

студенти активні, односторонні, наполегливі і навіть вперті. 

Крім того, слід зазначити, що їх афективна установка майже 

завжди має злостивий відтінок, на загальному тлі якого час від 

часу розвиваються бурхливі спалахи нестримного гніву. 

Відсутність гнучкості, впертість, переконаність у своїй правоті і 
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постійна боротьба за справедливість, що зводиться в кінцевому 

підсумку до боротьби за свої права і дотримання особистих 

егоїстичних інтересів, призводять до постійних конфліктів з 

одногрупниками. Такі студенти підозрілі, уразливі, дріб'язково 

прискіпливі. Вони все готові критикувати, усюди бачать 

непорядки. До цього можна додати велике себелюбство і егоїзм, 

надзвичайну вимогливість і небажання рахуватися з чиїми б то 

не було інтересами, крім своїх власних.  

До основних чинників виникнення дисфоричного типу 

ставлення до хвороби відносять: надмірна підозрілість до 

процесу лікування, умови виховання (постійне звинувачення 

лікарів батьками, жорсткість, надмірність вимог і очікувань 

стосовно дитини, нестача любові і спілкування в підлітковому 

віці, авторитарний стиль спілкування та ін.); розвиток 

особистості в умовах депривації особистісних потреб; 

«когнітивна криза» яка веде до психічних зривів [6].  
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3.2. Психологічні особливості студентів з 

інтрапсихічною спрямованістю особистісного реагування на 

хворобу 

 

Л. В. Левицька 

 

Широке впровадження ідеї інтеграції і інклюзії в вищі 

навчальні заклади в значній мірі залежить від інклюзивної 

компетентності викладачів. І. Хафізуліна розглядає інклюзивну 

компетентність як складову професійної компетентності 

педагога, як інтегративне особистісне новоутворення, що 

обумовлює: а) здібність вчителів здійснювати професійні 

функції в процесі інклюзивного навчання, враховуючи різні 

навчальні потреби учнівської молоді; б) забезпечення 

можливості навчання людей які мають проблеми здоров’я у 

загальноосвітніх навчальних закладах; в) створення умов для їх 

розвитку та саморозкриття [8]. Одним із чинників розвитку 

інклюзивної компетентності викладачів в освітньому 

інклюзивному середовищі є їх поінформованість щодо 

психологічних особливості студентів з різними типами 

ставлення до хвороби. Проте, психологічні особливості 
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студентів з різними типами ставлення до хвороби недостатньо 

розкриті в науковій психологічній літературі, а це в свою чергу 

послаблює успішну педагогічну діяльність. Саме тому, дана 

тема потребує уваги.  

У вітчизняній літературі проблема ставлення особистості 

до хвороби розглядалася в працях таких вчених, як 

В. Бехтерева, С. Боткіна, П. Ганнушкіна, Г. Захар'їна, 

С. Корсакова, Є. Краснушкіна, А. Лічко, М. Мудрова, 

Н. Пірогова [2]. Проблема дослідження психологічних 

особливостей особистості представлена у працях: 

а) О. Запорожця, Н. Мізіної, В. Недоспалової, Л. Обухової, 

Т. Пашукової, Ж. Піаже, Х. Шрьодера, Р. Янотті 

(егоцентризму); б) Л. Виготського, Б. Ананьєва, О. Запорожця, 

Л. Леонтьєва, Н. Лейтеса (сенситивності); в) А. Лічко, 

К. Леонгарда (типів акцентуацій характеру); К. Еріксона, 

У. Моргана, Ю. Пахомова, Ю. Ханіна, К. Хорні, Г. Айзенка 

К. Ізарда, Дж. Тейлора (тривожності); У. Баумана, І. Вітенка, 

Н. Лакосіної, Р. Мейя, М. Перре, О. Чабана (апатії); 

г) В. Грізінгера, С. Корсакова (іпохондрії); д) Г. Захар’їна, 

В. Манасеїна, В. Бехтерєва (психічних чинників у лікуванні 

соматичних захворювань); є) Б. Карвасарского, Є. Краснушкіна 

А. Смулевича (неврастенічних станів) [1, 2, 6]. Проте, 

психологічні особливості студентів з різними типами ставлення 

до хвороби є недостатньо вивченими і являють науково-

практичний інтерес. 

В результаті проведеного експериментального 

дослідження («Дослідження типів ставлення до хвороби 

студентів з обмеженими можливостями»), було виявлено 

студентів з інтрапсихічною спрямованістю особистісного 

реагування на хворобу. Це студенти тривожного (7,1%), 

іпохондричного (5,9%), неврастенічного (5,9%), меланхолійного 

(5,9%), апатичного (4,7%) типів ставлення до хвороби [3]. У цих 

студентів порушення адаптації проявляється у такій 

дезадаптивній поведінці: реакціях за типом дратівливої 

слабкості, тривожному пригніченому стані, «відходом» у 

хворобу, «капітуляції» перед захворюванням. Це означає, що ці 

студенти не вміють конструктивно справлятися із своєю 

дратівливістю, тривожністю та не вірять у власні можливості 
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щодо покращення свого здоров’я. Розглянемо основні прояви 

інтрапсихічної спрямованості особистісного реагування на 

хворобу: 

– безперервне занепокоєння і недовірливість, постійні 

міркування про несприятливий перебіг хвороби, можливі 

ускладнення, неефективність лікування (тривожний тип 

ставлення до хвороби); 

– зосередженість на суб’єктивних відчуттях і 

перебільшення їх значення, боязнь побічної дії ліків, відсутність 

віри в успіх лікування, пошук неіснуючих хвороб 

(іпохондричний тип ставлення до хвороби); 

– поведінка за типом «дратівливої слабкості». 

Відмічаються спалахи дратівливості, особливо при наявності 

болю, при невдачах лікування, несприятливих даних 

обстеження. В подальшому такі особи висловлюють сором, 

каяття неспокій і нестриманість (неврастенічний тип ставлення 

до хвороби);  

– відсутність віри в одужання навіть при сприятливих 

об’єктивних даних обстеження. Наявність депресивного 

настрою із суїцидальними думками (меланхолійний тип 

ставлення до хвороби); 

– повна байдужість до своєї долі, пасивне 

підпорядкування лікуванню, втрата цікавості до всього, що 

раніше турбувало (апатичний тип ставлення до хвороби) [7]. 

З метою психологічної підтримки студентів з 

інтрапсихічною спрямованістю особистісного реагування на 

хворобу необхідно враховувати їх психологічні особливості. До 

психологічних особливостей студентів з апатичним типом 

ставлення до хвороби відносять: зниження рівня активності; 

байдуже ставлення до того що відбувається, обмеженість у 

спілкуванні, занурення у себе та відсторонення від зовнішнього 

світу, пасивність, нерухомість, безініціативність та 

бездіяльність, зниження навчальної діяльності та послаблення 

пізнавального процесу, підкорення процедурам та лікуванню, 

якщо їх до цього спонукають близькі. 

Слід зазначити що, до основних чинників виникнення 

апатичного стану у студентів відносять: енергетичне 

виснаження в наслідок тяжкої хвороби, авітамінозу, нестачі 
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сонячного світла; втрати надії на одужання; довготривале 

фізичне та емоційне напруження; стрес після негативної події 

(розлучення з коханою людиною, втрата близької людини, 

загроза життю); спад після яскравого та тривалого підйому; як 

результат втоми та емоційної спустошеності [2, 6, 7].  

До психологічних особливостей студентів з 

іпохондричним типом ставлення до хвороби відносять: 

заклопотаність своїм соматичним станом, песимістичне 

сприйняття реальної дійсності, стійке зниження настрою, яке 

супроводжується зменшенням інтенсивності емоційного життя, 

психічної і рухової активності (гіпотімія), підвищена 

помисловість, самонавіювання, паніка під час загострення 

захворювання, занижена самооцінка, надмірна тривожність при 

інтелектуалізованій переробці тих чи інших больових відчуттів 

зі сторони соматичної сфери [1; 2; 6]. В процесі розмови з цими 

студентами викладачі помітили, що їх переслідує не стільки 

страх хвороби, болю або втрати дієздатності, скільки страх 

смерті. Ці студенти голосно розповідають про свої побоювання 

(остерігаються калітства, конкретних важких захворювань 

таких як рак, інфаркт та ін.) та часто пропускають заняття. Як 

наслідок у них виникає депресивний стан. Слід зазначити, що 

студентам із іпохондричним типом ставлення до хвороби 

бракує рішучості, сміливості, наполегливості.  

До основних чинників виникнення іпохондричного типу 

ставлення до хвороби відносять: наслідування такої поведінки від 

батьків; недостатня кількість прояву уваги до дитини (як наслідок 

виникає бажання звернути на себе увагу навіть за допомогою 

хвороби); постійні приниження дитини, що сприяє розвитку 

комплексу неповноцінності та заниженої самооцінки; надлишкова 

зайнятість батьків; розлучення (дитина втікає в хворобу, щоб 

примирити своїх батьків); неспроможність зайняти бажане місце у 

групі, непорозуміння з одногрупниками; наявність конфлікту під 

час навчальної діяльності; в результаті неблагополучних сімейно-

побутових відносин; залякування лікарів [1;5].  

До психологічних особливостей студентів з тривожним 

типом ставлення до хвороби відносять: схильність суб'єкта 

сприймати досить широкий спектр ситуацій як загрозливий, 

невпевненість, занепокоєність, відчуття незахищеності, 
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заклопотаність, нервозність. Постійний тривожний стан на 

рахунок власного здоров’я, веде до емоційної пригніченості і як 

наслідок до втоми [5; 6]. Таким студентам властиві такі риси 

характеру як недовірливість, ворожість. Викладачі помітили, що ці 

студенти в учбовому закладі підпускають до себе лиш тих, хто 

підтримує їх думку та наслідує їх поведінку. Односторонність і 

стереотипність надмірно тривожних студентів робить їх дуже 

«важкими» у спілкуванні з однолітками. У міжособистісних 

стосунках вони зазвичай досить холодні та підозрілі. Уявні 

небезпеки хвилюють їх більш ніж реальні. Не маючи близьких 

стосунків з однолітками, вони страждають, але нічого не роблять 

для того, щоб щось змінити у собі. 

До основних чинників виникнення тривожного типу 

ставлення до хвороби відносять: слабкість нервової системи, різні 

травматичні фактори, довготривалий і багаторазовий вплив 

стресової ситуації та її негативна когнітивна оцінка студентом, 

жорстоке поводження і спілкування, що сприяє розвитку 

тривожності, як особистісної риси характеру, багаторазове 

незадоволення соціальних потреб. [2; 4; 6]. У працях К. Роджерса 

тривожність розглядається як деяка емоційна реакція на 

внтурішньо особистісне протиріччя, на конфлікт між «Я-

реальним» та «Я-ідеальним» [6]. З точки зору В. Мясіщева 

наявність внутрішніх суперечностей порушує значущі стосунки 

особистості та сприяє стійкому переживанню емоційної напруги, 

інтенсивність якої визначається суб’єктивною значущістю для 

особистості порушених відносин. Центральними моментами тут 

виявляються протиріччя між можливостями, що є у особистості, і 

вимогами, які до неї висуваються. Тут акцент більше робиться не 

стільки на зовнішніх чинниках, як на їх переживанні та оцінці. 

Саме значущість визначає силу конфліктуючих переживань, 

створює емоційне напруження, яке переживається як тривожність 

[2, c. 96-112]. 

До психологічних особливостей студентів з 

меланхолійним типом ставлення до хвороби відносять: часті 

напади необгрунтованого страху та занепокоєння, 

песимістичність, уразливість, образливість, втомлюваність, 

плаксивість, легкість зміни настрою як в кращий, так і в гірший 

бік [1; 2]. В учбовому закладі студенти з меланхолійним типом 
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ставлення до хвороби легко опускають руки при перших же 

невдачах та крайнє рідко прикладають зусилля щоб досягти 

своєї мети. Боязкі і невпевнені в собі, вони легко відволікаються 

і вкрай рідко тягнуть руку, щоб відповісти на запитання, навіть 

якщо відповідь їм відома. Крім того, слід зазначити, що їм дуже 

складно адаптуватися до нових умов навчання та нового 

колективу. Через постійно песимістичний настрій цим 

студентам складно взаємодіяти з іншими. Але, в то же час, 

студенти з меланхолійним типом ставлення до хвороби мають 

чудову уяву, акуратні і спостережливі. 

До основних чинників виникнення меланхолійного типу 

ставлення до хвороби відносять: слабкість нервової системи, 

песимізм, виховання за типом гіперопіки, що сприяє розвитку 

несамостійності, залежності, відсутності стійкості та рішучості. 

До психологічних особливостей студентів з 

неврастенічним типом ставлення до хвороби відносять: 

«дратівливу слабкість», примхливість, нетерплячість, 

вимогливість, надмірну потребу в увазі та в співчутті. Слід 

зазначити, що підвищенний рівень дратівливості проявляється 

не тільки при наявності фізичного болю, а ще у 

міжособистісних стосунках [6; 7]. Такі студенти схильні до 

спалахів гніву, якщо їх очікування щодо поведінки оточуючих 

не виправдовуються. Роздратування нерідко виливається на 

першого-ліпшого і завершується каяттям за нестриманість. Крім 

того, у них знижений поріг больової чутливості і їм важко 

переносити больові відчуття та чекати полегшення. Такі 

студенти важко переносять критику. При розумовому і 

фізичному перенавантаженні у них знижується працездатність 

та продуктивність навчальної діяльності, їм важко 

зосередитись. Такі студенти часто скаржаться на головні болі та 

вегетативні розлади. У міжособистісних стосунках проявляють 

настороженість, часто сумніваються в інших, важко переносять 

гумор у свою адресу.  

До основних чинників виникнення неврастенічного типу 

ставлення до хвороби відносять: перевтому, занижену самооцінку, 

несприятливі дані обстеження, часті лікарські помилки при 

призначенні ліків, повторне невдале лікування [2; 5; 6].  
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3.3. Умови успішного функціонування інклюзивного 

освітнього середовища 

 

І. В. Войціх 

 

В сучасному суспільстві досі гострою залишається 

проблема інклюзивної освіти студентів з відхиленнями здоров'я. 

Адже, інклюзія – це одна з останніх стратегій спеціальної 

освіти. Інклюзія означає повне залучення студента з 

особливими освітніми потребами (ООП) в життя ВНЗ. Зміст 

інклюзії полягає в тому, щоб повністю залучити студента з ООП 

у життя групи. Тому досвід провідних навчальних закладів 

активно вивчається і впроваджується в інших вищих 

навчальних закладах країни, що є умовою становлення 

інклюзивної освіти та включення студентів з відхиленнями 

здоров'я в загальне навчальне середовище.  

На сучасному етапі відбувається побудова умов і 

середовища під потреби і особливості кожного студента з ООП. 

Переглянемо деякі умови успішного функціонування 

інклюзивного освітнього середовища, виокремлені провідними 

науковцями в сфері вивчення данної проблеми. Ґрунтуючись на 

розумінні і прийняті філософії інклюзивної освіти, виділяють 

наступні базові умови, необхідні для ефективного вирішення 

завдань побудови інклюзивної освітньої середовища як системи, 

що реалізує рівний доступ до освіти та розвитку різних 

категорій дітей у загальноосвітньому середовищі. До них 

відносяться наступні [1, с. 114]: 

- прийняття філософії інклюзії; 

- наявність юридично оформленого договору між освітнім 

установою і батьками, що включає всі необхідні умови 

навчання дитини, в тому числі вимоги, що пред'являються до 

батьків (сім'ї); 

- наступність у роботі освітніх установ різного типу і 

виду; 

- наявність відповідних методичних розробок і 

рекомендацій, заснованих на компетентністно-діяльнісному для 

дітей з різним стартовим рівнем; 
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- наявність примірних навчальних планів тощо; 

- наявність дидактичних матеріалів; 

- підготовка педагогічних працівників, включених в 

інклюзивний процес, у тому числі фахівців супроводу. 

Згідно О. Шпека [1, с. 114], умовами успішного 

функціонування інклюзивного освітнього середовища є п'ять 

таких позицій: 

1. Необхідні взаємні зусилля з боку особливої дитини і 

групи за обопільною зміни і зближення в процесі спільного 

життя, діяльності, освіти. 

2. Інклюзія передбачає певні вимоги до просторово-

часової спільності, у яку включається дитина з особливими 

освітніми потребами. 

3. Заклад, в якому навчаються діти з особливими 

освітніми потребами, повині дбати про створення умов для 

інклюзії, соціальної інтеграції своїх вихованців у різні сфери 

життя - дозвіллєві, правові, освітні та інші. 

4. Успішність інклюзії в певних соціальних спільнотах 

залежить від їх здатності вибудувати відповідну соціальну 

мережу, що включає більш великі спільності в різних місцях 

перебування і життя особливої дитини. 

5. Соціальне зближення дитини з особливими освітніми 

потребами та звичайних дітей не означає нехтування 

індивідуальними, сутнісними особливостями учасників процесу 

інклюзії. Тут важливо збереження своєрідності, унікальності, 

відмінності кожного. 

Аналізуюючи наукову літературу, можна навести такі 

необхідні умови інклюзивного середовища [3]: 

- створення безбар’єрного середовища в навчальному 

закладі; 

- підготовка висококваліфікованих спеціалістів, педагогів, 

що працюють в навчальному закладі інклюзивного типу; 

- розробка та впровадження технологій освіти студентів з 

особливими освітніми потребами;  

- розробка та апробування моделі інклюзивної освіти; 

- забезпечення необхідних ресурсів для розробки, 

апробування, впровадження моделі інклюзивної освіти.  
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Таким чином, врахування та реалізація нормативно-

правового, науково-методичного забезпечення змісту 

навчально-виховного процесу, використання сучасних підходів 

до навчання студентів зазначеної категорії, створять підґрунтя 

для успішного навчального результату. 

 

Література: 
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перспективи: монографія / А. А. Колупаєва. – К. : САММІТ-

КНИГА, 2009. – 272 с.  

3. Основи інклюзивної освіти : навчально-методичний 

посібник / за заг. ред. Колупаєвої А. А. – К. : «АСК», 2012. – 

308 с. 

 

 

3.4 Теорія та практика соціально-педагогічної роботи з 

дітьми та молоддю з особливими потребами в закладі вищої 

освіти інклюзивнї орієнтації 

 

І. В. Войціх 

 

Нові концептуальні засади суспільного облаштування, як 

зазначено в Декларації ООН про соціальний розвиток, 

полягають у здатності сучасного суспільства розвиватися на 

основі толерантності, терпимості, засудження дискримінації, 

поваги до людського розмаїття, рівності можливостей, 

солідарності та безпеки. Ці підходи зумовлені визначенням 

головної мети соціального розвитку - створення «суспільства 

для всіх», що забезпечує захист та повну інтеграцію в соціум 

усіх верств населення, в тому числі й осіб з обмеженими 

можливостями здоров'я. В основу такої інтеграції покладено 

концепцію цілісного підходу, яка відкриває шлях до реалізації 

прав і можливостей для кожної людини і, насамперед, 

передбачає рівний доступ до здобуття якісної освіти. Принцип 
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доступності, який є провідним в цілісному підході сучасної 

соціальної політики і сформульований на засадах дотримання 

прав людини, було викладено в резолюції Генеральної асамблеї 

ООН від 12 грудня 1997 р. [1] в якості пріоритетного завдання – 

сприяння забезпеченню рівних можливостей для осіб з 

обмеженими можливостями здоров'я. Цей принцип соціального 

устрою зумовлює перенесення акцентів з медичних аспектів 

інвалідності, піклування про осіб з психофізичними 

порушеннями, захисту та надання їм допомоги в адаптації до 

навколишнього середовища на реформування самого соціуму, 

що має прилаштовуватися до потреб кожного індивіда. Сучасна 

світоглядна модель соціального устрою вказує на прогресивний 

поступ у ставленні до осіб з обмеженнями психофізичного 

розвитку: від повного відчуження до визнання рівності [2, ст. 5-6]. 

«Педагогічна інтеграція, як зазначає Л. Шипіцина, 

передбачає формування у дітей з обмеженими можливостями 

здоров'я здібностей до засвоєння навчального матеріалу, 

передбаченого загальноосвітньою програмою, тобто загальним 

навчальним планом (спільне навчання в одній школі чи класі)» 

[3, ст. 227].  

Білоруські вчені А. Конопльова та Т. Лещинська 

розглядають інтеграцію в системі освіти як створення єдиного 

освітнього простору, зближення загальної і спеціальної освіти, 

навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в 

умовах максимально наближених до звичайного середовища, з 

найменшими обмеженнями [2, ст. 19].  

Досвід багатьох країн свідчить, що інтеграція дітей, які 

потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, 

найкраще відбувається в закладах освіти, які приймають на 

навчання усіх дітей певного району чи громади без будь-яких 

обмежень. Саме в таких умовах діти, які потребують корекції 

фізичного та (або) розумового розвитку, можуть досягти 

найвищих результатів в освіті та соціальній інтеграції. 

Стандарти зі спеціальної освіти», затверджені у червні 

2004 року, є документом, що містить вимоги до забезпечення 

якісною освітою та задоволення потреб всіх учнів, що 

навчаються у провінції Альберта у 1-12 класах у 

загальноосвітніх школах та школах-інтернатах. (У Стандартах 
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визначено, що: «Спеціальна освіта передбачає освіту учнів з 

легкими, помірними та важкими психофізичними вадами, а 

також обдарованих і талановитих. Основоположним є 

переконання, що всі діти можуть навчатися і реалізувати свій 

потенціал за умов відповідного навчання, оскільки, перш за все, 

методика навчання , а не середовище визначають його успіх. 

Рішення щодо направлення учнів до відповідного закладу 

найкраще приймати на основі індивідуального підходу, аби учні 

мали можливість повноцінно навчатись» [2, ст. 99]. 

Інклюзивна освіта не є чимось абсолютно новим і 

незвіданим. Так уже сталося, що поряд зі здоровими дітьми 

живуть, ростуть, виховуються діти з вадами фізичного та 

розумового розвитку. Вони, як і всі без винятку громадяни 

нашої держави, мають право на здобуття якісної освіти. У 

закладах освіти нашої держави уже сьогодні навчаються діти, 

котрі мають проблеми зі здоров‘ям, але це не заважає їм не 

тільки успішно навчатися, а й досягати значних успіхів у 

предметних олімпіадах, творчих конкурсах. 

Хмельницький інститут соціальних технологій – один із 

вузів України, що працюють у науковому тандемі над 

вирішенням проблеми доступу до освіти дітей з 

психофізичними порушеннями. Кращі психолого-педагогічні 

кадри об'єднали зусилля для розробки і впровадження у сучасну 

практику відповідних методик і програм. 

Досвід роботи показує, що на даний час обладнано 

навчальні корпуси інституту (установлено пандуси, техніка, 

спеціально розроблена для таких студентів) для людей з 

обмеженими фізичними можливостями. Функціонує центр 

інклюзивної освіти, в якому й досі збагачуються й 

модернізуються адаптовані навчальні програми. Неодноразово 

проходять науково-практичні семінари, в яких приймають 

участь як наші викладачі, науковці, працівники так і запрошені 

фахівці з питань соціально-педагогічної роботи в закладах 

освіти інклюзивної орієнтації. 

Можна окреслити наступне коло умов, які є 

визначальними в успішності інклюзивних процесів: 

- стійка соціальна державна політика, зорієнтована на 

інтегрування всіх без винятку членів суспільства; 
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- реалізація практик ранньої інтервенції і проведення 

корекційно-розвивальних заходів; 

- соціальна підтримка і допомога сім'ям дітей з 

обмеженими можливостями; 

- обмеження практики навчання дітей з особливостями 

психофізичного розвитку в умовах сегрегації; 

- розробка законодавчої бази інклюзивного навчання осіб 

з порушеннями психофізичного розвитку;  

- створення і розширення системи освітньої і професійно-

трудової підготовки осіб з порушеннями розвитку в державні і 

недержавні структури; 

- формування толерантного ставлення до осіб з 

порушеннями психофізичного розвитку. 

Інклюзивна освіта передбачає комплексний системний 

особистісно-орієнтований і індивідуалізований стиль навчання.  

Ефективність інклюзивного навчання суттєво 

підвищиться за умови своєчасної і кваліфікованої діагностики 

психофізичного розвитку дитини, а також при наданні 

консультативно-інформаційної підтримки педагогам і 

адміністрації загальноосвітнього закладу, в якому вона 

навчається, і її батькам. 

Отже, одним з головних завдань системи освіти 

сьогодення – це знайти оптимальний шлях, який відкриє людям 

з обмеженими фізичними можливостями необмежений доступ 

до вищої освіти. Вирішення такої проблеми цілком реальне і 

необхідне. 
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4. Розпорядження Кабінету Міністрів України від 3 

грудня 2009 р. N1482-р «Про затвердження плану заходів щодо 

запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання у 

загальноосвітніх навчальних закладах на період до 2012 року». 

 
 

3.5. Експериментальне дослідження типів ставлення 

до хвороби студентів з обмеженими можливостями 

 

Л. В. Левицька 

 

Відомо, що будь-яка хвороба в тій чи іншій мірі змінює 

життєдіяльність організму, а отже впливає на фізичний і 

психічний стан людини. Відповідно до своїх відчуттів, емоцій, 

психічних особливостей, кожна людина по-різному відноситься 

до власної хвороби. Оскільки студенти, які мають проблеми 

здоров’я, не завжди добре адаптовані у суспільстві і їх 

ставлення до хвороби більш заважає ніж допомагає 

адаптуватись у соціумі постає потреба озброїти їх знаннями, які 

допоможуть їм в подальшій соціалізації та сприятимуть 

покращенню особистого здоров’я та самопочуття. Тому 

актуальним є виявлення дезадаптивних типів реагування 

студентів на хворобу з метою подальшого формування 

гармонійного ставлення до неї.  

Всебічне наукове вивчення проблеми реакцій хворого на 

своє захворювання розпочалося з праць німецького лікаря 

А. Гольдшейдера. Він уперше описав відчуття, переживання та 

уявлення хворого про свою хворобу й назвав їх аутопластичною 

картиною захворювання. А. Гольдшейдер виділив два рівні у 

картині захворювання: «сенситивний», який виникає на основі 

відчуттів, і «інтелектуальний», який є результатом 

розмірковувань хворого про свій фізичний стан [1, с. 157].  

У вітчизняній літературі проблема ставлення особистості 

до хвороби піднімалися в працях таких вчених, як М. Мудрова, 

С. Боткіна, Г. Захар'їна, Н. Пирогова, С. Корсакова, 

П. Ганнушкіна, В. Гіляровського, Є. Краснушкіна, В. Бехтерева 

[1]. Дослідження проблеми типів ставлення особистості до 
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захворювання представлені у працях Л. Лежепекової, 

А. Степанова, П.Якубова (типи ставлення до хвороби за 

взаємодією, що складається між лікарем і пацієнтом), Р. Лурія 

(внутрішня картина хвороби і ятрогенні захворювання»), 

А. Лічко та Н. Іванова (класифікація типів ставлення до 

хвороби) [2; 3; 4].  

Саме Р. Лурія ввів поняття «внутрішня картина хвороби», 

під яким розумів комплекс переживань хворого, пов’язаних із 

захворюванням: загальне самопочуття, відчуття, сприйняття, 

емоції та уявлення про хворобу. «Внутрішня картина хвороби – 

це і факт знання про наявність хвороби, її усвідомлення, 

розуміння ролі та впливу хвороби на життєве функціонування 

та емоційні і поведінкові реакції, пов’язані із захворюванням» 

[3]. А. Лічко вважав, що ставлення до захворювання інтегрує всі 

психологічні категорії [5].  

Відповідно до своїх відчуттів, емоцій, психічних 

особливостей, кожна людина по-різному відноситься до власної 

хвороби. У сучасній медицині виділяють такі реакції хворого на 

захворювання: адекватна (гармонійна); перебільшення тяжкості 

захворювання; недооцінка тяжкості захворювання, включаючи 

заперечення факту хвороби (аногнозію); усвідомлене 

спотворення оцінки хвороби (симуляція, агравація, 

дисимуляція). Клінічні і медичні психологи виділяють стенічну, 

астенічну і раціональну реакцію людей на захворювання. При 

стенічному типі реакції хворий слабо здатний до виконання 

необхідних обмежень, що накладаються захворюванням. При 

астенічній – розвивається песимізм, підозрілість, але вони 

відносно легше пристосовуються до захворювання ніж при 

стенічному типі реакції. При раціональному типі реагування 

має місце реальна оцінка ситуації і раціональний вихід із 

фрустрації [4]. 

З метою оцінки особистісного реагування на хворобу 

А. Лічко, Н. Я. Іванов, виявили 12 типів ставлення до хвороби, а 

саме: гармонійний, ергопатичний, анозогнозичний, тривожний, 

іпохондричний, неврастенічний, меланхолічний, апатичний, 

сенситивний, егоцентричний, дисфоричний, паранояльний. [5].  

1. Гармонійний – адекватна оцінка свого стану без 

схильності до перебільшення його важкості, бачення власної 



254 

перспективи. Намагання у всьому сприяти успіху лікування, 

небажання перевантажувати інших доглядом за собою. 

2. Ергопатичний – «втеча від хвороби в роботу», бажання 

зберегти працездатність.  

3. Анізогнозичний – активне відкидання думки про 

хворобу, про можливі її наслідки, відмовляються від 

обстеження і лікування. 

4. Тривожний – безперервне занепокоєння і 

недовірливість, постійні міркування про несприятливий перебіг 

хвороби, можливі ускладнення, неефективність лікування. 

5. Іпохондричний – зосередженість на суб’єктивних 

відчуттях і перебільшення їх значення, боязнь побічної дії ліків, 

відсутність віри в успіх лікування, пошук неіснуючих хвороб. 

6. Неврастенічний – поведінка за типом «дратівливої 

слабкості». Відмічаються спалахи дратівливості, особливо при 

наявності болю, при невдачах лікування, несприятливих даних 

обстеження. В подальшому такі особи висловлюють сором, 

каяття за неспокій і нестриманість.  

7. Меланхолійний – відсутність віри в одужання навіть 

при сприятливих об’єктивних даних обстеження. Наявність 

депресивного настрою із суїцидальними думками. 

8. Апатичний – повна байдужість до своєї долі, пасивне 

підпорядкування лікуванню, втрата цікавості до всього, що 

раніше турбувало. 

9. Сенситивний – надмірна схвильованість відносно 

можливого неприємного сприйняття їх оточуючими через 

хворобу, побоювання, що інші люди можуть їх уникати, 

вважати неповноцінними, боязнь стати тягарем для близьких. 

10. Егоцентричний – «втеча у хворобу» з виставленням 

напоказ страждань з метою заволодіти увагою близьких та 

оточуючих. Вимагають до себе особливого ставлення (кинути 

свої справи і доглядати хворого). 

11. Дисфоричний – домінує похмуро-озлоблений настрій, 

депресивний стан, ненависть до здорових людей, спалахи 

крайньої люті із схильністю звинувачувати в своїй хворобі 

інших, вимагання до себе особливої уваги, підозрілість до 

процесу лікування, деспотичне відношення до близьких – 

вимагання, щоб усі догоджали їхнім забаганкам. 
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12. Паранояльний – упевненість, що хвороба є 

результатом злого умислу, підозрілість до процедур та лікарів, 

приписування ускладнень лікування некваліфікованості 

медичного персоналу, безпідставне звинувачення медичних 

працівників.  

Відповідно до поставленої мети дослідження був 

здійснений констатувальний експеримент, щодо виявлення 

типів ставлення студентів до хвороби за допомогою методики 

«ТОБОЛ». Дана методика діагностує 12 типів ставлення до 

хвороби: гармонійний, анозогнозичний, ергопатичний, 

егоцентричний, іпохондричний, меланхолійний, апатичний, 

сенситивний, неврастенічний, тривожний, пранояльний, 

дисфоричний. Методика побудована у формі опитувальника та 

діагностує тип ставлення особистості до хвороби на підставі 

інформації про ставлення респондента до ряду життєвих 

проблем і ситуацій, потенційно найбільш для нього значущих і 

безпосередньо або опосередковано пов’язаних з його 

захворюванням. В основу структурування змісту методики було 

покладено 12 підсистем: ставлення до хвороби, її лікування; 

відношення до лікарів та медперсоналу, відношення до рідних, 

близьких, оточуючих; ставлення до роботи (навчання); 

самотності, до майбутнього, а також оцінка самопочуття, 

настрою, сну і апетиту.  

Опитувальник включає відповідно 12 таблиць, кожна з 

яких містить по 16 запропонованих тверджень, складених на 

основі клінічного досвіду групи експертів. Під час роботи з 

методикою досліджуваним пропонується вибирати два 

найбільш відповідних йому тверджень на кожну тему. Згідно 

методики всі 12 типів ставлення до хвороби були об’єднані за 

трьома блоками. Перший блок включає гармонійний, 

ергопатичний і анозогнозичний типи ставлення до хвороби, при 

яких психічна і соціальна адаптація істотно не порушується. 

При гармонійному типі реагування респондент, адекватно 

оцінюючи свій стан, активно бере участь у лікуванні 

захворювання, дотримується призначеного лікарем режиму, і в 

той же час прагне подолати захворювання зберігаючи соціальну 

активність. Крім гармонійного типу реагування, до першого 

блоку включені ергопатичний і анозогнозичний типи. Для 
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хворих з цими типами ставлення до хвороби характерно: 

зниження критичності до свого стану, применшення «значення» 

захворювання аж до повного його витіснення, іноді 

виявляються поведінкові порушення рекомендованого лікарем 

режиму життя, «втечею» в роботу під час захворювання. Однак 

виражені явища психічної дезадаптації у цих хворих відсутні, 

що дозволило умовно включити їх в один блок з гармонійним 

типом.  

У другий і третій блоки включені типи реагування на 

хворобу, що характеризуються наявністю психічної дезадаптації 

у зв’язку із захворюванням і відрізняються переважно 

психічною спрямованістю реагування на хворобу. Другий блок 

включає тривожний, іпохондричний, неврастенічний, 

меланхолійний, апатичний типи ставлення, для яких характерна 

інтрапсихічна спрямованість особистісного реагування на 

хворобу, яка обумовлює порушення соціальної адаптації 

досліджуваних з цими типами реагування. Емоційно-афективна 

сфера відносин у таких респондентів виявляється в 

дезадаптивній поведінці: реакціях за типом дратівливої 

слабкості, тривожному пригніченому стані, «відходом» у 

хворобу, відмову від боротьби – «капітуляції» перед 

захворюванням.  

У третій блок увійшли сенситивний, егоцентричний, 

дисфоричний і паранояльний типи ставлення, для яких 

характерна інтерпсихічна спрямованість особистісного 

реагування на хворобу, що провокує виникнення порушення 

соціальної адаптації досліджуваних. Хворі з цими типами 

ставлення до хвороби характеризуються таким 

сенсибілізованим ставленням до хвороби, яке, ймовірно, 

найбільшою мірою залежить від особливостей особистості. Таке 

сенсибілізоване ставленням до хвороби проявляється 

дезадаптаційною поведінкою хворих: вони соромляться свого 

захворювання перед оточуючими, «використовують» його для 

досягнення певних цілей, створюють паранояльні концепції 

щодо причин свого захворювання і його хронічного перебігу, 

проявляють гетерогенні агресивні тенденції, звинувачуючи 

оточуючих у своїй недузі. 
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Дослідження проводилось із студентами Хмельницького 

інституту соціальних технологій Університету «Україна». 

Участь взяли 85 осіб: 39 студентів денної форми навчання і 46 

студентів заочної форми навчання. Результати, отримані у ході 

констатувального експерименту, щодо виявлення типів 

ставлення студентів до хвороби представлені у таблиці 3.1.  

Таблиця 3.1. 

Результати експериментального дослідження 

виявлення типів ставлення студентів до хвороби (2013н.р., 

вибірка – 85 осіб) 

№ Типи ставлення до 

хвороби 

Кількість 

студентів 

Відсоткове 

співвідношення 

1 Гармонійний 10 11,7% 

2 Ергопатичний 12 14,1% 

3 Анозогнозичний 20 23,5% 

4 Тривожний 6 7,1% 

5 Іпохондричний 5 5,9% 

6 Неврастенічний 5 5,9% 

7 Меланхолійний 5 5,9% 

8 Апатичний 4 4,7% 

9 Сенситивний 6 7,1% 

10 Егоцентричний 6 7,1% 

11 Паранояльний 4 4,7% 

12 Дисфоричний 2 2,3% 

 

Якщо узагальнити ці дані, то видно: що 42 студента 

мають гармонійний (11,7%), ергопатичний (14,1%) і 

анозогнозичний (23,5%) типи ставлення до хвороби. Відповідно 

до методики «ТОБОЛ» для цих студентів характерно 

применшення «значення» хвороби, іноді аж до повного 

витіснення її, «втеча» від хвороби в роботу, зниження 

критичності щодо стану свого здоров’я. Однак слід зазначити, 

що у цих студентів відсутні явища психічної дезадаптації, тому 

ці студенти не входять до групи ризику.  

До першої групи ризику увійшли студенти тривожного 

(7,1%), іпохондричного (5,9%), неврастенічного (5,9%), 

меланхолійного (5,9%), апатичного (4,7%) типів ставлення до 
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хвороби. Для цих студентів характерна інтрапсихічна 

спрямованість особистісного реагування на хворобу, яка 

обумовлює порушення соціальної адаптації. Дратівлива 

слабкість, тривожний, пригнічений стан, відмова від боротьби 

за своє здоров’я – все це призводить до дезадаптації 

особистості. Це означає, що ці студенти не вміють 

конструктивно справлятися із своєю дратівливістю, 

тривожністю та не вірять у власні можливості щодо покращення 

свого здоров’я.  

Іншу групу ризику складають студенти сенситивного 

(7,1%), егоцентричного (7,1%), паранояльного (4,7%) і 

дисфоричного (2,4%) типів ставлення до хвороби. У цих 

студентів порушення адаптації пов’язано з сенсибілізованим 

ставленням до хвороби, яке проявляється у: сором’язливості 

свого захворювання перед оточуючими; використовуванні свого 

захворювання для досягнення певних цілей; агресивних 

реакціях, звинувачуваннях оточуючих у своїй недузі; 

паранояльних тенденціях щодо причин свого захворювання. Це 

означає, що ці студенти не вміють справлятися із своїм 

соромом, агресивними тенденціями, паранояльними думками 

(безпідставно звинувачують лікарів у своїй хворобі) та 

потребують постійної уваги до себе з боку оточуючих з метою 

задоволення власних потреб.  

Отже, в результаті проведеного дослідження було 

виявлено дві групи ризику. До першої групи ризику відносять 

студентів з інтрапсихічною спрямованістю особистісного 

реагування на хворобу, яка проявляється у: дратівливій 

слабкості, тривожності, пригніченому стані, відмові від 

боротьби за своє здоров’я. До другої групи ризику відносять 

студентів з сенсибілізованим ставленням до хвороби, яке 

проявляється у: агресивних реакціях, звинувачуваннях 

оточуючих у своїй недузі; використовуванні свого 

захворювання для досягнення певних цілей; сором’язливості та 

паранояльних концепціях щодо причин свого захворювання. 

Подальші дослідження у цьому напрямку передбачають 

розробку програми розвитку гармонійного типу ставлення до 

хвороби. 
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3.6 Особливості надання позалікарняної допомоги 

ВІЛ-інфікованим особам та здійснення догляду і підтримки 

хворих на СНІД в Україні 

 

Н. В. Волинець,  

Л. І. Панчук 

 

У процесі боротьби з епідемією ВІЛ-інфекції в Україні 

склалась певна система комплексної допомоги та підтримки 

ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. Вона базується на законах 

України, актах Президента та Кабінету Міністрів України, 

наказах Міністерства охорони здоров’я України та інших 

міністерств та відомств, які мають безпосереднє відношення до 

боротьби з епідемією ВІЛ/СНІДу.  

Позалікарняну допомогу ВІЛ-інфікованим і хворим на 

СНІД надають лікувально-профілактичні заклади державної і 

комунальної власності країни, а саме: Український центр 

профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ України, обласні 
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(міські) центри профілактики СНІДу, інфекційні відділення 

лікарень, наркологічні, шкірно-венерологічні, 

протитуберкульозні диспансери, центри планування сім’ї. Серед 

закладів, що не належать до державних структур, найбільш 

дієвими є неурядові організації, групи взаємодопомоги, 

насамперед, з числа ВІЛ-позитивних (Всеукраїнська мережа 

людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом), Товариство Червоного 

Хреста, доброчинні фонди та громадські організації, які 

проводять свою роботу у сфері профілактики та надання 

допомоги ВІЛ-інфікованим людям. Розвиток діяльності 

неурядових організацій обумовлений методичною допомогою 

та фінансовою підтримкою міжнародних організацій, перш за 

все, Представництва ООН в Україні, Агентства з міжнародного 

розвитку США, Міжнародного фонду «Відродження», 

Британської Ради, «Лікарі без кордонів» та ін. [1; 2]. 

Діяльність вказаних організацій охоплює основні напрями 

допомоги – медичний, психологічний, соціальний та правовий. 

Вона здійснюється державними та недержавними, у тому числі 

міжнародними, організаціями у відповідності до чинного 

законодавства країни. Основними проблемами, які заважають 

ефективно функціонувати системі надання позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду за хворими на 

СНІД в Україні є відсутність належної координації в регіонах і 

на місцях, недостатнє матеріально-технічне і кадрове 

забезпечення основних напрямів роботи, відсутність належного 

досвіду співпраці безпосередніх виконавців – працівників 

різних міністерств та відомств, неурядових організацій.  

Законодавство України з питань ВІЛ/СНІДу 

гармонізується з нормами європейського права, відповідає 

рекомендаціям ООН у галузі забезпечення основних прав 

людини у контексті захворювання на ВІЛ-інфекцію та СНІД, 

зокрема принципу добровільності обстеження на ВІЛ-інфекцію 

та конфіденційності. Проте існує потреба в роз’ясненні 

правових норм - прав і відповідальності як для персоналу, так і 

для пацієнтів, та у забезпеченні їх послідовного виконання на 

місцях стосовно кожного конкретного громадянина. За час 

розвитку епідемії ВІЛ-інфекції багатьма країнами, 

міжнародною спільнотою накопичено цінний досвід розвитку 
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системи надання позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим і 

здійснення догляду за хворими на СНІД. Цей важливий досвід 

може бути використаний в Україні за умови вивчення, адаптації 

та творчого впровадження з урахуванням національних та 

культурних традицій українського народу. Для цього необхідно 

ширше використовувати можливості стажування на робочих 

місцях, обмін спеціалістами тощо [3].  

Метою подальшого розвитку системи надання 

позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду 

за хворими на СНІД в Україні є збереження повноцінного життя 

ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД людей, забезпечення їх 

комплексною медичною, психологічною, соціальною і 

правовою допомогою, запобігання подальшого поширення 

епідемії ВІЛ-інфекції в Україні.  

Основними принципами функціонування системи 

надання позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення 

догляду за хворими на СНІД є [4]:  

1) Добровільність, повага до прав людини – допомога 

здійснюється на добровільних засадах.  

2) Конфіденційність – забезпечення права пацієнта на 

збереження таємниці діагнозу на засадах чинного 

законодавства.  

3) Доступність - максимальне наближення усіх видів 

допомоги до ВІЛ-інфікованої особи та її близьких.  

4) Комплексність – забезпечення різнобічності допомоги, 

яку можна отримати у системі надання позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду за хворими на 

СНІД.  

5) Послідовність – забезпечення наступності у лікуванні 

ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, а також їх поетапної 

передачі до різних фахівців та служб позалікарняної допомоги.  

6) Систематичність та постійність – ці принципи, у 

поєднанні з попередніми, забезпечують ефективність 

позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД.  

В процесі функціонування та розвитку системи надання 

позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду 

за хворими на СНІД мають бути вирішені наступні завдання:  
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- збільшення доступності до позалікарняної допомоги та 

догляду для ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД шляхом 

залучення до цієї роботи НУО, проведення широкої 

інформаційної кампанії, організації груп самодопомоги, 

організації хоспісів тощо;  

- створення умов для покращення позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим і догляду за хворими на СНІД на 

рівні родини і спільноти;  

- укріплення співпраці між урядовими, неурядовими та 

міжнародними організаціями для надання позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим і хворим на СНІД, в тому числі 

дітям;  

- забезпечення психосоціальною підтримкою і допомогою 

окремих осіб, родин і спільнот, яких торкається проблема 

ВІЛ/СНІДу, за рахунок підготовки відповідних спеціалістів – 

психологів, психотерапевтів;  

- вдосконалення системи надання високоякісного 

медичного, паліативного і психосоціального догляду ВІЛ-

інфікованих і хворих на СНІД, забезпечення відповідною 

матеріальною базою;  

- покращання фінансового забезпечення системи надання 

позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду 

за хворими на СНІД шляхом залучення позабюджетних коштів.  

Позалікарняна медична допомога ВІЛ-інфікованим та 

хворим на СНІД надається диспансерними відділеннями 

обласних (міських) центрів профілактики СНІДу, кабінетами 

довіри та кабінетами інфекційних захворювань (КІЗ). Вони 

покликані здійснювати диспансерний нагляд та патронаж за 

ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД, консультування та 

підтримку членів їх родин та близьких, ознайомити їх із 

заходами індивідуальної профілактики для запобігання 

інфікування контактних осіб.  

Метою диспансерного нагляду є продовження 

продуктивного життя людини, ураженої ВІЛ, запобігти 

поширенню ВІЛ у її найближчому оточенні, своєчасне надання 

комплексної лікувально-профілактичної допомоги в 

амбулаторно-диспансерних умовах чи на дому.  
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У населених пунктах, де діють центри профілактики 

СНІДу, що мають власний ліжковий фонд (клінічну базу), 

доцільно, щоб один і той же лікар здійснював і стаціонарне, і 

амбулаторне лікування хворого. В усіх випадках 

рекомендується спиратись на принцип «довіреного лікаря», 

відповідно до якого хворий з усіма своїми медичними 

проблемами звертається до конкретного лікаря, котрий в разі 

необхідності, залучає до роботи інших спеціалістів [61].  

Диспансерний нагляд та патронаж покликані забезпечити:  

- виявлення та лікування наявних чи тих, що виникли 

раніше, захворювань, які сприяють більш швидкому 

прогресуванню ВІЛ-інфекції;  

- максимально раннє виявлення ознак прогресування ВІЛ-

інфекції і своєчасне призначення специфічної терапії;  

- надання ВІЛ-інфікованому усіх видів кваліфікованої 

медичної допомоги при гарантованому збереженні таємниці 

діагнозу.  

Для збереження якості життя ВІЛ-інфікованих та хворих 

на СНІД, їх психосоціальної адаптації, соціальних та 

психоемоційних зв’язків з сім’єю та близькими необхідно 

забезпечити їх та найближче оточення психологічною 

допомогою і підтримкою. Розпочинається психологічна 

допомога на етапі до- та післятестового консультування.  

Психологічна допомога повинна бути спеціалізованою, 

тобто такою, яка надається фахівцями – психіатрами, 

психотерапевтами, психологами, та загальною, яку можна 

отримати від медичних працівників, співробітників 

громадських організацій, волонтерів, що пройшли відповідну 

підготовку з питань передтестового та післятестового 

консультування, психосоціального супроводження, організації 

та діяльності груп взаємодопомоги ВІЛ-інфікованим.  

Метою психологічної допомоги є сприяння зміні 

небезпечної щодо себе і суспільства поведінки ВІЛ-інфікованих 

та хворих на СНІД на безпечну, забезпечення психосоціальної 

адаптації хворих, членів їх сімей та близьких до хвороби та 

оточуючого суспільства.  

Завданнями спеціалізованої психологічної допомоги є 

психокорекція, зміна негативних настанов, зцілення 
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психотравм, трансформація психологічних комплексів, 

життєвих сценаріїв та програм ВІЛ-інфікованих з негативних на 

позитивні, життєстверджуючі; надання психологічної допомоги 

медичному персоналу, профілактика його психоемоційного 

виснаження.  

Завданнями загальної психологічної допомоги є 

забезпечення безпосередньої емоційної, психологічної 

підтримки, супроводження та психосоціальна адаптація ВІЛ-

інфікованих та хворих на СНІД до власної хвороби і 

суспільства.  

Система надання психологічної позалікарняної допомоги 

передбачає декілька основних етапів:  

Перший – перед тестове консультування під час 

проведення аналізу на наявність антитіл до ВІЛ. Його мета - 

встановлення довірливого психологічного контакту і, за умови 

віднесення тестованої особи до групи з ризиковою щодо ВІЛ 

поведінкою, психологічна підготовка людини до можливо 

позитивного результату, визначення та обговорення разом з нею 

перших можливих психологічних та життєвих реакцій у разі, 

якщо результат тестування виявиться позитивним. Другий – 

проведення післятестового консультування при повідомленні 

позитивного результату тестування і адаптація до діагнозу. Тут 

головне завдання − надати психологічну підтримку, 

психологічну допомогу людині у сприйнятті цієї 

психотравмуючої події, визначити стратегію подальшого життя, 

спілкування з близькими, роботи в нових умовах існування з 

ВІЛ-інфекцією. Третій – це надання тривалої психологічної 

допомоги ВІЛ-інфікованим при переживанні ними різних 

негараздів, психологічна підтримка і супроводження при 

вирішенні різноманітних проблем, які виникають у житті цих 

людей. Четвертий – це психологічна допомога хворим на СНІД, 

коли вони стикаються з проблемою завершення свого життя в 

умовах цієї хвороби і у них та їх близьких виникає потреба у 

психологічній підтримці, щоб справитись з цим лихом [5].  

Психологічна допомога надається з урахуванням 

особливостей уразливих груп, вікових та статевих відмінностей, 

сімейного статусу особи. Вона надається індивідуально, парам, 
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сім’ям, групам ВІЛ-інфікованих залежно від потреб пацієнтів і 

користувачів.  

Спеціалісти-психологи також приймають активну участь 

у проведенні оперативної оцінки ситуації, поведінкових 

досліджень серед ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, вивченні 

їх життєвих потреб, моніторингу та оцінки ефективності заходів 

та програм, що проводяться у їх середовищі, а також у 

проведенні навчальних курсів, семінарів та практичних 

тренінгів із загальної психологічної підготовки інших 

працівників та волонтерів, у тому числі пацієнтів та їх близьких, 

залучених до роботи з ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД.  

Поряд з медичною і психологічною допомогою суттєвою 

для ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД є соціальна допомога. 

Соціальна допомога надається соціальними працівниками 

центрів профілактики СНІДу, центрів соціальних служб для 

молоді, центрів зайнятості, служб управлінь праці та 

соціального захисту населення, членами та волонтерами 

громадських СНІД-сервісних благодійних фондів та 

організацій. Окремі її функції можуть виконувати лікарі та 

психологи диспансерних відділень та кабінетів довіри. Її 

завдання – це практична реалізація прав ВІЛ-інфікованих на 

працю, житло, матеріальну допомогу, оформлення інвалідності, 

отримання пенсійного забезпечення, права на навчання та 

відпочинок, санаторно-курортне лікування та відповідний 

соціальний супровід.  

Соціальні працівники також проводять навчальні курси, 

семінари та практичні тренінги з підготовки інших працівників та 

волонтерів, у тому числі пацієнтів та їх близьких, до роботи у 

сфері соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД 

[6].  

Правова допомога та юридичне консультування 

здійснюються фахівцями центрів соціальних служб, центрів 

зайнятості, інших установ і організацій, які мають у своїх 

штатах та структурі фахівців-юристів, а також іншими 

співробітниками, які мають відповідну підготовку та навички. 

Важливими завданнями цієї допомоги є роз’яснення прав і 

обов’язків ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, спеціалістів та 

персоналу, що працює з ними, інформування-попередження 
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ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД про обов’язкову відмову їх 

від донорства крові та (чи) її компонентів і кримінальну 

відповідальність за завідоме поставлення в небезпеку зараження 

та зараження іншої особи (осіб) ВІЛ. ВІЛ-інфікована особа 

зобов’язана письмово засвідчити факт одержання зазначеної 

інформації та попередження. Фахівці-юристи також проводять 

навчальні семінари та практичні тренінги з актуальних питань 

правової допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД. Окремі 

функції правової допомоги та юридичного консультування 

можуть також виконувати лікарі та психологи диспансерних 

відділень центрів профілактики СНІДу та кабінетів довіри, що 

мають додаткову підготовку з цих питань.  

Вдосконалення організації системи надання 

позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду 

за хворими на СНІД в Україні полягає у розвитку взаємозв’язків 

і координації діяльності окремих установ, відомств, служб та 

недержавних організацій в регіонах і на місцях, підвищення 

кваліфікації кадрів, розвитку матеріально-технічного 

забезпечення. Суб’єктами системи надання позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду за хворими на 

СНІД в Україні є: центри профілактики СНІДу, наркологічні 

диспансери, шкірно-венерологічні диспансери, тубдиспансери, 

кабінети інфекційних захворювань, служби соціального захисту 

населення, соціальні служби для молоді, центри планування 

сім’ї, неурядові благодійні організації, Товариство Червоного 

Хреста.  

Організує діяльність системи надання позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду за хворими на 

СНІД в Україні Міністерство охорони здоров’я та відповідні 

неурядові організації. В регіонах і на місцях відповідальними за 

організацію та координацію діяльності є обласні (міські) 

управління охорони здоров’я та неурядові організації.  

Фінансування системи надання позалікарняної допомоги 

ВІЛ-інфікованим і здійснення догляду за хворими на СНІД 

проводиться за рахунок державного бюджету через відповідні 

міністерства, відомства, організації та установи, а також за 

рахунок міжнародних благодійних фондів і організацій, 
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частково за рахунок зарубіжних та вітчизняних приватних фірм 

і організацій.  

Концепція надання позалікарняної допомоги ВІЛ-

інфікованим та здійснення догляду за хворими на СНІД (далі – 

Концепція) розроблена на виконання Програми профілактики 

ВІЛ-інфекції/СНІДу. Головною метою Концепції на сучасному 

етапі розвитку епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу є визначення 

шляхів створення і функціонування системи позалікарняної 

допомоги ВІЛ-інфікованим, здійснення догляду за хворими на 

ВІЛ-інфекцію/СНІД, забезпечення їх психологічною, 

соціальною, правовою підтримкою та консультуванням з 

юридичних питань.  

Стратегічним є напрямок профілактики ВІЛ-інфекції в 

установах кримінально-виконавчої системи. З метою 

відпрацювання системи профілактики ВІЛ/СНІДу в установах 

кримінально-виконавчої системи, починаючи з квітня 1998 року 

і по грудень 1999 року, Департаментом разом із МОЗ та 

ЮНЕЙДС/ООН реалізовано 2 спільних проекти: «Зниження 

розповсюдження ВІЛ/СНІД в місцях позбавлення волі» та 

«ВІЛ/СНІД в українських тюрмах: розширення національної 

відповіді на підтримку профілактичних заходів» [7].  

Основні заходи, які проводились під час реалізації 

проектів, були спрямовані на здійснення інформаційно-

просвітньої роботи серед засуджених та особового складу, 

забезпечення спецконтингенту декількох установ 

презервативами та дезінфікуючими засобами, проведення 

семінарів-тренінгів для лікарів-консультантів усіх установ, 

оцінка епідеміологічної ситуації.  

У рамках реалізації проектів здійснено таки заходи: 

− проведено семінари-тренінги, на яких підготовлено 180 

лікарів, відповідальних в установах за проведення 

передтестового та післятестового консультування, підготовлено 

з питань сучасної стратегії профілактики ВІЛ 266 

співробітників пенітенціарної системи та ознайомлено з нею – 

понад 300; 

− розроблено, надруковано та надіслано до установ понад 

168 тисяч інформаційно-освітніх брошур та пам’яток для різних 
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категорій осіб, які утримуються в пенітенціарній системі, а 

також для співробітників; 

− розроблена та надрукована в кількості 300 примірників 

Настанова для співробітників пенітенціарних установ щодо 

зниження ризику інфікування ВІЛ та хворобами, що 

передаються статевим шляхом. Настанову надіслано для 

вивчення в усі установи Департаменту;  

− знято навчальний фільм за участю ув’язнених 

кримінально-виконавчої системи України, перекладено та 

дубльовано англійський фільм, здійснено їх тиражування та 

передано до кожної установи;  

− проведено анкетування особового складу та осіб, які 

перебувають у місцях позбавлення волі, з метою оцінки рівня 

знань з питань профілактики ВІЛ/СНІДу;  

− ув’язнені трьох установ були забезпечені засобами 

профілактики ВІЛ/ХПСШ (дезінфектантами та 

презервативами), співробітники – гумовими та шкіряними 

рукавичками, лікарі-стоматологи всіх установ Департаменту – 

захисними окулярами.  

Результати, отримані під час виконання проектів, були 

використані для розробки стратегічних напрямків профілактики 

ВІЛ-інфекції в установах кримінально-виконавчої системи. 

Сучасна правова та директивна база Департаменту спрямована 

на дотримання прав ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД. 

Відомості про результати тестування надаються за письмовим 

запитом тільки органам суду, слідства та прокуратури. 

Порядок надання медичної та соціальної допомоги ВІЛ-

інфікованим та хворим на СНІД регламентується спільним 

наказом Державного департаменту України з питань виконання 

покарань та Міністерства охорони здоров’я України від 

18.01.2000 № 3/6 «Про затвердження нормативно-правових 

актів з питань медико-санітарного забезпечення осіб, які 

утримуються в слідчих ізоляторах та виправно-трудових 

установах Державного департаменту України з питань 

виконання покарань».  

ВІЛ-інфіковані утримуються на загальних засадах, 

лабораторні дослідження (тестування) з метою виявлення ВІЛ-

інфекції здійснюються добровільно з обов’язковим 
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забезпеченням перед- та післятестового консультування. 

Диспансерний облік за ВІЛ-інфікованими передбачає 

обов’язкове забезпечення конфіденційності інформації про їхнє 

захворювання. 

За необхідності надання спеціалізованої стаціонарної 

допомоги хворі на СНІД направляються до міжобласних 

соматичних, протитуберкульозних лікарень та 

дерматовенерологічної лікарні Департаменту на загальних 

засадах. У цих лікарнях хворі на СНІД отримують лікування 

опортуністичних та супутніх захворювань. Антиретровірусна 

терапія не проводилась через її високу вартість та відсутність 

лабораторної бази для оцінки ефективності проведеного 

лікування. 

Аби психологічно підтримати ВІЛ-інфікованих, осіб з 

ризикованою поведінкою, для інформаційно-освітніх заходів в 

установах, контролю за якістю проведення заходів, 

спрямованих на зниження ризику інфікування ВІЛ, наказами по 

кожній установі призначені лікарі-консультанти. Крім того, до 

цієї роботи залучаються психологи та працівники соціальної 

служби, що працюють в установах. Особи, які вживали 

наркотики, у приватній бесіді з лікарем-консультантом можуть 

з’ясувати заходи перестороги при ін’єкційному введенні 

наркотиків, ці рекомендації надані і в інформаційній літературі, 

яка є у кожному гуртожитку. 

Впровадження нових принципів, насамперед 

конфіденційності та доступності медичної допомоги ВІЛ-

інфікованим та хворим на СНІД, утримання на загальних 

засадах сприяє зменшенню напруги, більш доброзичливому 

ставленню до ВІЛ-інфікованих, підвищенню рівня знань про 

ВІЛ-інфекцію та СНІД, шляхи передачі інфекції та засоби 

перестороги. 

Але водночас лишається багато не вирішених питань, 

пов’язаних передусім з відсутністю достатнього фінансування. 

Не забезпечується для всіх бажаючих, в тому числі для осіб, що 

вживали наркотичні речовини, доступність обстеження на 

наявність ВІЛ-інфекції у зв’язку з недостатньою кількістю тест-

систем. Немає можливості придбати антиретровірусні 

препарати для лікування ВІЛ-інфекції та ліки для лікування 
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опортуністичних інфекцій у ВІЛ-інфікованих. Не створені 

умови для догляду за хворими на СНІД. У зв’язку з цим існує 

нагальна потреба в пошуках коштів на виконання цієї роботи. 

В цьому напрямку Україна активно співпрацює з різними 

міжнародними організаціями в галузі профілактики ВІЛ-

інфекції. Фахівці проводять роботу з підготовки проекту 

контролю за туберкульозом та ВІЛ/СНІД в Україні за рахунок 

позики Світового банку та заявки на отримання гранту 

Глобального фонду боротьби зі СНІДом. Виділення цих коштів 

надасть можливість поліпшити надання медичної та 

психологічної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД, 

підвищити рівень знань щодо профілактики та лікування ВІЛ 

серед практичних лікарів, забезпечити засобами для 

індивідуальної профілактики та дезінфектантами. 

Діагноз «ВІЛ-інфекція» означає присутність в крові 

вірусу імунодефіциту людини, який може впродовж довгих 

років не супроводжуватися жодними змінами в стані здоров’я, 

проте, вже саме знання про наявність ВІЛ-інфекції в організмі 

практично завжди призводить до змін в житті людини. 

Особливість цього діагнозу в тому, що він пов’язаний з 

безліччю соціальних і психологічних проблем, внутрішніх криз, 

стресів, труднощів в міжособистісних стосунках таких, як страх 

передачі вірусу сексуальному партнеру; проблеми з можливістю 

мати дітей, оскільки існує ризик передачі вірусу від матері до 

дитини; негативне ставлення до ВІЛ-інфікованих в суспільстві 

тощо. Все це впливає на якість життя, стосунки з оточуючими і 

на ставлення до самого себе, і не завжди зрозуміло це людям, 

яких особисто не торкнулася проблема ВІЛ/СНІД. 

Хоча багато в чому епідемія ВІЛ/СНІДу унікальна, один з 

головних її уроків лише повторює правило, яке відоме людству 

споконвіків: взяти верх над хворобою і здолати важку ситуацію 

більше шансів у того, хто бере на себе відповідальність за своє 

життя і не задовольняється роллю жертви. Багато ВІЛ-

інфікованих прекрасно усвідомлюють це і прагнуть, якомога 

більше дізнатися про ВІЛ-інфекцію, про нові ліки і методи 

лікування, про свої права і шляхи захисту. Не дивлячись на 

багаточисельні труднощі, діагноз ВІЛ-інфекція не означає, що 

людина повинна відмовитися від своїх планів і інтересів, від 



271 

навчання, роботи і розваг, від кохання і сексу. Все більше 

людей знаходять вирішення проблем, пов’язаних з наявністю 

ВІЛ-інфекції в організмі, багато хто вважає, що їхнє життя не 

змінилося кардинально і роблять кроки, щоб адаптуватися до 

нових умов життя. 

Людям, які живуть з ВІЛ-інфекцією, часто доводиться 

стикатися з соціально-психологічними проблемами задовго до 

того, як їм знадобиться медична допомога. Дуже важливо 

приділяти особливу увагу вирішенню цих проблем. Емоційне 

самопочуття ВІЛ-позитивних вимагає не менш серйозного 

підходу, ніж фізичне. Навчитися жити з ВІЛ – складне завдання, 

воно вимагає немало сил, а також підтримки і допомоги з боку 

близьких і фахівців. 

У більшості ВІЛ-інфікованих бувають важкі періоди в 

житті, для яких характерні депресія, тривожність, страх, 

порушення сну, нічні кошмари, труднощі концентрації уваги, 

відчуття безпорадності, безнадійність, думки про смерть. Ці та 

інші емоційні кризи заважають піклуватися про своє здоров’я і 

деколи призводять до невиправних помилок. В період кризи 

людина стикається відразу з кількома проблемами і не бачить 

виходу з ситуації, що склалася. У такому стані їй складно 

розібратися навіть у власних відчуттях і бажаннях. Існують 

декілька періодів, під час яких ВІЛ-інфіковані особливо 

уразливі перед психологічною кризою [8]: 

1. Постановка діагнозу. В перший момент при отриманні 

діагнозу «ВІЛ-інфекція» більшість людей відчуває сильний 

шок. Потім перед ними постає питання, як складеться їх 

подальше життя, скільки воно продовжиться і як це все 

відіб’ється на близьких їм людях. Не існує «правильної» реакції 

на цей діагноз: всі сприймають його по-різному. Багатьох 

охоплюють гнів, пригніченість, відчай, страх за себе і близьких. 

Дехто в перший момент думає про самогубство. Інші, навпаки, 

абсолютно спокійні. Нерідко людина спочатку не вірить у свій 

діагноз. Більшість людей, що дізналися про ВІЛ-статус, 

вимушені переглянути свої уявлення про власне життя. 

2. Поява перших симптомів хвороби. Іноді ці прояви не 

мають відношення до ВІЛ-інфекції, але ВІЛ-інфікований може 

сприйняти їх як симптоми розвитку захворювання. До цього 
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моменту людина лише знає про присутність вірусу, тепер для 

неї ВІЛ стає наявним, а симптоми – доказом діагнозу. 

3. Необхідність регулярно вживати ліки. Більшість людей 

з ВІЛ-інфекцією – молоді люди, які не мали раніше досвіду 

регулярного щоденного прийому лікарських препаратів. Декого 

з них лякає думка про нездатність імунної системи самостійно 

боротися з вірусом, інших – складність прийому препаратів і 

можливість появи побічних ефектів. 

4. Серйозні симптоми хвороби. Хворобливі симптоми 

самі по собі є важким випробуванням для людини і багато ВІЛ-

інфікованих не можуть звикнутися з тим, що їх життя можливо 

буде пов’язане з болем і ліками, а постійне звернення по 

медичну допомогу змусить змінити або кинути роботу чи 

припинити навчання. 

5. Тяжка хвороба або смерть знайомого ВІЛ-інфікованого. 

Втрата близької людини завжди важкий удар. Особливо важко 

сприймають смерть від СНІДу близькі люди, що самі живуть з 

ВІЛ-інфекцією. Думки про можливість наближення власної 

смерті призводять до серйозних емоційних криз. Окрім цього, в 

кожного можуть бути свої психологічні проблеми, залежно від 

цінностей, які виявилися під загрозою у зв’язку з ВІЛ-

інфекцією: навчання, кар’єра, особисті стосунки, створення або 

збереження сім’ї, улюблене заняття. Всі ці кризові ситуації 

пов’язані з емоційними втратами і глибокими негативними 

переживаннями. Людина відчуває гнів, відчай, відчуття 

провини, тривогу, гіркоту втрати. Багато ВІЛ-інфікованих зі 

всією гостротою усвідомлюють власну смерть і бояться 

втратити фізичну привабливість, здоров’я, самостійність або 

втратити друзів і близьких, чи залишитися на самоті. Тому в цей 

період людина особливо потребує підтримки і від характеру цієї 

підтримки залежить, як людина впорається зі своїм емоційним 

станом. 

Психологічна допомога ВІЛ інфікованим. ВІЛ-носійство або 

СНІД впливають на психіку і змінюють психологію ВІЧ-

інфікованих людей внаслідок того, що на сьогоднішній день вони 

є невиліковними, хронічними захворюваннями, протікають важко 

передбачувано, протягом багатьох років і в минулому майже 

завжди супроводжувалися патологічними залежностями – у 
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зв’язку з чим тепер сприймаються суспільством як негативне 

явище. Тому психологічна допомога ВІЛ-інфікованим вирішує 

такі завдання, як: профілактика епідемії; запобігання негативним 

психологічним наслідкам після постановки діагнозу ВІЛ-інфекції 

(аутоагресивної поведінки, суїцидів; асоціальної і протиправної 

поведінки, зростання соціальної напруженості тощо). 

Психологічна допомога ВІЛ-інфікованим в ОЦПБ зі 

СНІДом у постійній тісній співпраці з громадською 

організацією ЛЖВ надається у наступних напрямках: 

- інформаційний (для широких верств населення. 

Розповсюдження інформаційно-просвітницьких матеріалів 

серед цільової групи та їх близьких; інформаційні заняття для 

цільової групи; заходи з первинної профілактики); 

- науково-просвітницький і освітній з питань 

профілактики та розповсюдження ВІЛ-інфекції у формі бесід, 

лекцій та занять (для фахівців - педагогів, психологів, 

соціальних працівників, медпрацівників організацій охорони 

здоров’я, працівників органів внутрішніх справ, розробка 

інформаційно-просвітницьких матеріалів тощо); 

- дослідження рівня обізнаності у проблемах ВІЛ/СНІДу 

та рівня толерантності у ставленні до ВІЛ-позитивних людей 

серед верств населення; 

- безпосередня психологічна допомога і підтримка для 

ВІЛ-інфікованих та їх близьких (заочна психологічна допомога і 

підтримка по «телефону довіри», очне психологічне 

консультування). Надається психологічна допомога 

індивідуально та в групах: психокорекція; консультації щодо 

формування прихильності у ВІЛ-позитивних дорослих та дітей; 

робота по підготовці до розкриття ВІЛ-статусу дітям; патронаж 

у стаціонарах інших медичних та інтернатних закладах; 

психологічний супровід хворих, які отримують АРТ, у складі 

мультидисциплінарної команди; консультації з питань, що 

стосуються АРТ з аналізом випадків припинення АРТ з 

немедичних причин та побічних дій АРВ-препаратів; 

психологічне тестування ВІЛ-позитивних пацієнтів, що 

відносяться до групи ризику розвитку психічних порушень, за 

потреби, з визначенням психологічного статусу пацієнта; 

налагодження психологічного зв’язку між лікарем та пацієнтом; 
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психологічна допомога працівникам Центру, заходи 

профілактики «синдрому професійного вигорання [9]. 

Психологічна корекція базується на консультуванні і 

припускає цілеспрямований психологічний вплив на клієнта або 

пацієнта з метою приведення його психічного стану до норми у 

випадках діагностики в нього яких-небудь характерологічних 

девіацій або особистісних аномалій, а також для освоєння їм 

якої-небудь діяльності. Психологічна корекція в клінічній 

психології спрямована на активне зовнішнє втручання у 

формування адекватного і шуканого психічного стану людини, 

його активності і щиросердечного комфорту, гармонізації його 

відносин із соціальним оточенням [10]. 

Цілями застосування психологічної корекції 

(психокорекції) є оптимізація, виправлення і приведення в 

норму яких-небудь психічних функцій людини, відхилень від 

оптимального рівня його індивідуально-психологічних 

особливостей і здібностей. Виділяється п’ять видів стратегій 

психокорекції [11]: 

1. Психокорекція окремих психічних функцій і 

компонентів психіки (увага, пам’ять, конструктивне і вербальне 

мислення, фонематичне сприйняття, ручна вмілість, пізнавальна 

діяльність тощо), або корекція особистості. 

2. Директивна або недирективна стратегія 

психокорекційного впливу. 

3. Корекція, спрямована на індивіда або сконцентрована 

на родині. 

4. Психокорекція у формі індивідуальних або групових 

занять. 

5. Психокорекція як компонент клінічної психотерапії в 

комплексному лікуванні нервово-психічних захворювань, або 

як основної і ведучої метод психологічного впливу на людину з 

відхиленнями в поводженні і соціальній адаптації. 

На відміну від психологічного консультування при 

психокорекції роль клієнта або пацієнта виявляється не 

настільки активної і навіть частіше пасивної. Корекція має на 

увазі вироблення нових психологічно адекватних і вигідних 

навичок у процесі спеціально розроблених тренінгових 

програм. Активність клієнта або пацієнта полягає лише в 
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бажанні змінитися, але аж ніяк не в екзистенціальній роботі над 

собою. Людина готова «вручити себе» клінічному психологові 

або психотерапевтові для того, щоб той заповнив наявні 

недоліки, виправив відхилення, прищепив нові уміння і 

навички. Навіть, якщо мова йде про психокорекції особистісних 

або характерологічних властивостей, то мається через, що 

основним способом змін і психологічної допомоги повинний 

бути процес научення ефективному прийняттю себе і 

реальності, а не філософське осмислення свого місця у світі, 

своїх можливостей і здібностей [10]. 

Психокорекція на відміну від психологічного 

консультування використовує як основні методи 

маніпулювання, формування і керування людиною, маючи чіткі 

представлення про шуканий стан, рівень розвитку психічних 

функцій або індивідуально-особистісних якостей. Заданими 

виявляються еталони й ідеали. Людина виступає в ролі 

матеріалу, з якого «ліпиться» оптимальний для нього або 

ідеальний для суспільства образ. Відповідальність за 

психологічні зміни лягає винятково на психолога. Класичним є 

спектр маніпулятивних методик: від порад Карнегі до 

нейролінгвістичного програмування і різноманітних тренінгів 

(жіночої чарівності, особистісного росту, сексуальний тренінг 

тощо). 

У клінічній психології психокорекція використовується 

при психологічних проблемах, які виявляються в клієнта, що 

виникають у зв’язку з характерологічними девіаціями й 

особистісними аномаліями, а також при невротичних 

психосоматичних розладах. Вироблення оптимальних навичок 

відбувається в процесі тренінгів, серед яких найбільш відомими 

є: аутотренінг, поведінкова (біхевіоральна) терапія, 

нейролингвістичне програмування, психодрама, трансактний 

аналіз [10]. 

Аутогенне тренування (аутотренінг) є методикою, 

спрямованої на оволодіння навичками психічної саморегуляції 

за допомогою релаксаційних способів. Під релаксацією 

(розслабленням) розуміється стан пильнування, що 

характеризується зниженою психофізіологічною активністю, 

що відчувається або у всьому організмі, або в будь-якій його 
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системі. У клінічній психології, особливо при психосоматичних 

розладах і захворюваннях використовуються такі різновиди як 

власне аутогенне тренування з нервово-м’язовою релаксацією і 

методика біологічно зворотного зв’язку. 

При прогресивній м’язовій релаксації відбувається 

навчання людини контролюванню стану м’язів і викликанню 

релаксації (розслаблення) у визначених групах м’язів з метою 

зняття вторинної емоційної напруги. Аутогенне тренування 

проводиться в кілька етапів, спрямованим на освоєння вправ по 

ослабленню нервово-м’язової напруги до конкретного м’яза або 

групи м’язів, з наступним становленням «звички відпочивати». 

Методика біологічно зворотного зв’язку побудована за 

принципом умовно-рефлекторного закріплення навички 

змінювати свій соматичний стан при контролюванні його за 

допомогою різних приладів. У процесі тренінгу пацієнт 

самостійно контролює за допомогою приладу біологічне 

функціонування його організму (від швидкості протікання 

елементарних біохімічних реакцій до складних видів діяльності) 

і навчається змінювати його, застосовуючи різні способи 

саморегуляції. Виділяють наступні типи біологічного 

зворотного зв’язку (Александров): електроміографічний 

безворотний зв’язок, температурний бізворотний зв’язок, 

електрошкірний бізворотний зв’язок, 

електроенцефалографічний бізворотний зв’язок. При 

електроміографичному безворотньому зв’язку відбувається 

научіння процесові розслаблення конкретного м’яза або груп 

м’язів, а також загальної релаксації. Методика температурного 

біологічного зворотного зв’язку дозволяє знайти навички 

розширення і звуження периферичних судин, що приводить до 

зміни температури кінцівок і тіла. Електрошкірний бізворотній 

зв’язок дає можливість навчитися контролювати шкірно-

гальванічні реакції, впливаючи на симпатичну нервову 

активність. При електроенцефалографічному бізворотньому 

зв’язку відбувається формування навичок зміни біоелектричної 

активності головного мозку за допомогою зміни 

співвідношення хвиль різної частоти і, у першу чергу, 

збільшення альфа-активності для зниження рівня збудливості і 

заспокоєння [10]. 
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Поведінкова психотерапія буяє методиками, заснованими 

на виробленні умовно-рефлекторної діяльності з метою 

купірування психопатологічної симптоматики або навичок 

адекватних звичок замість неадекватним, невротичним. 

Найбільш відомими методиками є методики «систематичної 

десенсибілізації» і «парадоксальної інтенції», застосовувані для 

лікування нав’язливих страхів. При «систематичній 

десенсибілізації» відбувається занурення людини в ситуацію, 

що викликає страх (уявлюваним або реальне) з формуванням 

нової адекватної реакції на ситуацію і загасанням старої 

хворобливої. Методика, називана «парадоксальною інтенцією», 

спрямована на зміну відносини пацієнта до фобіями за рахунок 

«перекидання» цього відношення і доведення ситуації до 

абсурду. Задача парадоксальної інтенції – позбавити емоційно 

негативного підкріплення страхів, замінивши них на іронію і 

гумор. 

Нейролінгвістичне програмування являє собою систему 

психологічних маніпуляцій на підставі вивчення лінгвістичної 

позначки-моделі людини, суть якого укладена у визнанні 

шаблонності для кожної групи людей або однієї людини 

лінгвістичної системи пізнання світу і самого себе, вираження 

почуттів і рішення проблем. Для цього в нейролінгвістичному 

програмуванні (НЛП) існує поняття модальності - найбільш 

типового і характерному для індивіда способі сприйняття і 

відображення навколишньої реальності. Виділяють три 

різновиди модальності: візуальна, аудіальна і кінестетична. 

Після виявлення домінуючої модальності людини 

передбачається корекція його поводження, що може самою 

людиною усвідомлюватися або не усвідомлюватися. У першому 

випадку можна говорити про керування індивідом, у другому - 

про маніпулювання їм за допомогою вербальних і невербальних 

методів. Метою програмування є вироблення визначеної 

стратегії поводженні, бажаної для людини або оточення [1; 10]. 

У рамках нейролінгвістичного програмування 

використовується трохи технік: «змах», «вибух», «метафора». 

Основним же вважається «рефрейминг» - переформування 

особистості, додання їй нової заданої форми. В основі 
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рефреймінгу лежать наступні базові положення 

нейролінгвістичного програмування: 

1. Будь-який симптом, будь-яка реакція, або поведінка 

людини споконвічно носять захисний характер і тому корисні; 

шкідливими вони вважаються тільки тоді, коли 

використовуються в невідповідному контексті; 

2. У кожної людини існує своя суб’єктивна модель світу, 

яку можна змінити; 

3. Кожна людина має сховані ресурси, що дозволяють 

змінити і суб’єктивне сприйняття, і суб’єктивний досвід, і 

суб’єктивну модель світу. 

Рефреймінг здійснюється найчастіше в шість етапів. На 

першому визначається симптом; на другому пацієнтові 

пропонується зробити своєрідне «розщеплення» себе на 

частини (здорову і патологічну, представлену симптомом) і 

вступити в контакт із частиною, що відповідає за формуванням і 

прояв симптому, і осмислити механізм його виникнення; на 

третьому - виробляється відділення симптому від первісний 

мотив (намір); на четвертому - виявлення нової частини, здатної 

задовольнити цей намір іншими шляхами з «постановкою 

якоря» (асоціативного зв’язку між подіями або думками); на 

п’яте і шостому – формування згоди усього Я на новий зв’язок. 

У процесі психодрами відбувається розігрування 

людиною ролей з метою вивчення внутрішнього світу і 

вироблення навичок оптимального соціального поводження. Як 

правило, психодрама використовується при наявності в індивіда 

характерологічних девіацій і «комплексу неповноцінності». 

Людина в процесі ігрової діяльності засвоює стереотипи 

поводження в різних життєвих ситуаціях, апробує них, вибирає 

найбільш підходящі йому і тим самим переборює комунікаційні 

проблеми [10; 13; 14]. 

Трансактний аналіз розглядає особистість людини як 

сукупність трьох станів «Я», умовно названих Батько, Дорослий 

і Дитина. Суттю їх є генетично запрограмований патерн 

поведінки і прояви емоційних реакцій. Дитина виявляє себе 

інфантильними рисами характеру і відносини до реальності, 

Дорослий - ознаками зрілої психічної діяльності, а Батько 

характеризується наявністю нормативних і оцінюючих 
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стереотипів поводження. Психологічна взаємодія, з погляду 

Е. Берна, відбувається у вигляді діадного контакту (трансакції) 

при використанні тих або інших ролей. Основна мета 

трансактного аналізу полягає в тому, щоб дати зрозуміти 

індивідові особливості його взаємодії з навколишніми за 

допомогою відповідної термінології і навчити його нормативній 

й оптимальній поведінці. 

Психологічні методи лікування, які, головним чином, 

застосовуються при депресивних розладах, можна поділити на 

підтримуючі методи, динамічну психотерапію, 

«міжособистісні» методи і когнітивну терапія. Підтримуюче 

лікування є одним з елементів ведення кожного пацієнта з 

депресією; його задача – підтримувати хворого доти, поки не 

зроблять своя дія інші методи лікування або не відбудеться 

природне видужання [15]. 

Динамічна психотерапія спрямована на надання 

специфічного терапевтичного впливу. Що стосується її 

значення, то думки тут розходяться. С. Аріетті стверджує, що 

вона відіграє свою роль у лікуванні більшості випадків депресії, 

у тому числі і важкої [16]. Інші клініцисти обмежують сферу 

використання динамічної психотерапії, вважаючи недоцільним 

її застосування у важких випадках. Було почато кілька спроб 

оцінити ефективність подібного лікування; усі вони були 

пов’язані з груповою психотерапією і психотерапією подружніх 

пар. Отримані дані наводять на думку про те, що ці дві форми 

психотерапії являють цінність швидше з погляду пом’якшення і 

часткового усунення соціальних труднощів, що могли б 

привести до рецидиву, ніж як засіб, що сприяє більш ранньому 

зняттю депресивних симптомів. Порівнюючи вплив на пацієнтів 

щотижневої групової психотерапії, імпраміну і плацебо, 

американські вчені знайшли, що тільки в тих осіб, які приймали 

антидепресант спостерігалося більш значне поліпшення 

симптоматики, ніж у тих, які одержували плацебо. Г. Фрідман 

протягом 12 тижнів порівнював ефект щотижневої психотерапії 

з результатами, одержуваними при використанні амітриптиліну, 

плацебо і методу мінімального контакту. Він прийшов до 

висновку, що амітриптилін викликав найбільші зміни 



280 

симптоматики, але психотерапія більш благотворно вплинула 

на взаємини чоловіка і жінки [16]. 

В основу «міжособистісної психотерапії» покладений 

системний і стандартизований лікувальний підхід до особистих 

взаємин і життєвих проблем. Вчені виявили, що результати її 

впливу на симптоми помірковано важких депресивних розладів 

еквівалентні одержуваним при лікуванні амітриптиліном і 

більш значні в порівнянні з результатами мінімального 

лікування. Лікарська терапія сильніше впливала на порушення 

сну, апетиту і соматичні скарги, а міжособистісна психотерапія 

– на подавлений настрій, почуття провини, суїцидальні думки; 

вона також активніше сприяла відновленню колишніх інтересів 

і ставлення до роботи. Дія ліків виявлялася протягом першого ж 

тижня; ефект психотерапії позначався лише через 4-8 тижнів. 

При «ендогенній» депресії, очевидно, навряд чи удасться 

одержали відчутний результат за допомогою однієї тільки 

психотерапії, тоді як «ситуаційна» депресія однаково добре 

«реагує» і на ліки, і на психотерапію. 

При використанні когнітивної терапії основна мета 

лікування при депресивному розладі полягає в тому, щоб 

модифікувати напрям думок пацієнта щодо життєвих ситуацій, 

а також депресивних симптомів. Як свідчать клінічні 

дослідження, при лікуванні монополярних розладів помірної 

ваги результати когнітивної терапії майже рівноцінні 

одержуваним при використанні антидепресантів [16]. 

Комбінування когнітивної терапії з антидепресантами не 

приводить до підвищення ефективності лікування в порівнянні з 

використанням кожного з цих методів окремо. Ці дані 

становлять великий інтерес, тому що вони можуть служити 

вагомим аргументом проти теорій про винятково біохімічну 

природу депресивного розладу. Проте, для більшості клінічних 

цілей лікування антидепресантами є пріоритетним, оскільки 

воно добре піддається перевірці і вимагає менших витрат часу. 

Якби когнітивна терапія виявилася ефективною в лікуванні 

хворих, що не піддаються впливові ліків, цінність її була б 

величезною, але це поки ще не доведено. Як свідчать дані 

декількох досліджень, при важких депресивних розладах можна 

викликати короткочасні позитивні зрушення у визначеної 
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частини пацієнтів, утримуючи їх у стані пильнування протягом 

тривалого часу. Це цікаве відкриття здається парадоксальним – 

адже більшість хворих депресією і без того скаржаться на 

поганий сон. В даний час не можна розглядати процедуру 

депривації сну як готову до практичного застосування форму 

лікування; швидше варто підходити до неї як до методу, що 

заслуговує подальшого вивчення. 
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3.7 Особливості психоемоційних станів онкологічних 

хворих 

 

Н. В. Волинець,  

О. В. Будкіна 

 

В умовах сьогодення онкологічні захворювання 

становлять значну медико-психосоціальну проблему. 

Незважаючи на нові підходи та методи у діагностиці та 

лікуванні онкологічної патології, відбувається неухильне 

зростання цієї захворюваності. В Україні онкологічна 

захворюваність у 2014 р. становила 384,9 нових випадків на 

100 тис. населення. Онкопатологія належить до категорії хвороб 

із високим стресовим потенціалом, вона спричиняє часткову чи 

повну втрату працездатності внаслідок хронічного 

прогредієнтного перебігу у кожного шостого пацієнта (79,0 на 

100 тис. населення), летальність становить 51,3 %, не проживає 

і року після встановлення діагнозу 31,4 % хворих, смертність 

становить 188,4 на 100 тис. населення (40,0 % захворілих та 

39,2% померлих – особи працездатного віку серед чоловіків; 

26,6 та 19,9 % – серед жінок) [1]. Статистичні дані стосовно 

онкологічних захворювань формують певне ставлення до 

захворювання загалом, яке сприймається онкологічними 

хворими як вкрай загрозливе для життя, що і спричиняє 

розвиток у них широкого спектру порушень психологічної 

адаптації та розвитку різноманітних психологічних розладів. 

З розвитком онкології стали особливо актуальними стали 

питання психоемоційного стану онкологічних хворих. 

Безсумнівно, злоякісні пухлини (рак) – це одне з захворювань, 

яке містить потужне психоемоційне стресове навантаження. Ця 

виняткова тяжкість пояснюється тим, що для більшості 

пацієнтів та їх родичів слово «рак» є прямим синонімом 

приреченості, смертельним вироком. Необхідно зазначити, що 

емоційне життя сучасної людини є насиченим, його визначає 

частота та інтенсивність емоційних навантажень, обумовлена: 

стрімкою зміною соціального та фізичного середовища, 

підвищення темпів життя та зростання його вартості, 

руйнування традиційних сімейних структур, соціальні та 

http://ua-referat.com/%D0%9E%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%97%D0%BB%D0%BE%D1%8F%D0%BA%D1%96%D1%81%D0%BD%D1%96_%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BD%D1%96%D0%BC%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%96%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F
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екологічні катаклізми. Людина реагує на ці особливості 

сучасного буття переживаннями страху, тривоги, безпорадності, 

туги і відчаю. Онкологічні захворювання у багатьох хворих 

викликають психологічний хронічний стрес. Онкологічних 

хворих хвилюють думки про те, як буде проходити хвороба і, 

наскільки вона є небезпечною для життя, оскільки серед людей 

існує помилкова думка, що рак – це хвороба невиліковна. 

Психологічний стрес онкохворих супроводжують негативні 

емоції, відчуженість або депресія, що можуть погіршити перебіг 

хвороби. Наявні у світовій науковій літературі відомості про 

вплив психологічного стресу на онкологічних хворих свідчать, 

що не тільки перебіг захворювання, а й соціально-психологічна 

реабілітація хворого, повернення його до активного 

повноцінного життя в сім'ї та суспільстві, зниження ризику 

повторного захворювання, переважно залежить від ставлення 

людини до хвороби, її душевного стану, волі, активної позиції, 

спрямованої на боротьбу з недугою. 

Однією з важливих психологічних проблем в 

онкологічній клініці є також проблема реакції особистості на 

хворобу. Від того, як хворий ставиться до свого захворювання, 

залежить загальний успіх лікування. І психологічна підтримка 

на перших етапах терапії несприятливих емоційних впливів, є 

одним з найважливіших завдань на шляху безпосереднього 

лікування соматичного захворювання. 

Завдяки дослідженням, проведеним в руслі нового 

напрямку сучасної психосоматики «психоонкології» (С. Грір, 

М. Давидов, Т. Левін, В. Кисан, Дж. Холланд), було показано, 

що якість життя онкологічних хворих має велику прогностичну 

значущість щодо виживання. В останні роки російськими 

вченими аналізуються дані про взаємозалежність між важкими 

соматичними захворюваннями і патопсихологічними і 

психічними розладами, які впливають на тяжкість стану, 

прихильність до традиційних методів лікування, ступінь 

дезадаптації і тривалість життя (Н. Билкіна, М. Блінов, 

В. Васіянова, В. Гузев, Т. Дорохова, Т. Марілова, 

В. Менделевич, Р. Овчарова, В. Семко, В Чулкова). Багато 

наукових наробок присвячено виявленню психологічних 

чинників, пов'язаних з особливостями перебігу хвороби, що 

http://ua-referat.com/%D0%95%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D1%96_%D0%BA%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BA%D0%BB%D1%96%D0%B7%D0%BC%D0%B8
http://ua-referat.com/%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%9E%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81
http://ua-referat.com/%D0%94%D1%83%D0%BC%D0%BA%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%95%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D1%97
http://ua-referat.com/%D0%94%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D0%BD%D1%83
http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9E%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%A2%D0%BE%D0%B3%D0%BE
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сприяють продовженню періодів ремісії і зниження ризику 

рецидиву хвороби. Недостатня увага приділяється 

психосоціальним чинникам, що визначають успішну адаптацію 

до хвороби, виявленню психологічних ресурсів подолання 

рецидивів, тобто тим індивідуально-психологічним та 

соціально-психологічними характеристикам хворого, які 

можуть стати опорою в їхньому психологічному супроводі 

лікувально-реабілітаційного процесу [2]. 

Аналіз нечисленних (в основному зарубіжних) публікацій, 

присвячених медико-психологічним аспектам онкології, 

дозволяє виділити три основних напрямки, в яких ведуться 

дослідження цієї проблематики: 1) роль психосоціальних 

чинників у виникненні і маніфестації онкологічних 

захворювань; 2) вплив психічних і соціальних чинників на 

перебіг раку; 3) психосоматичні зв'язки між психосоціальними 

чинниками, особистістю хворого і злоякісними 

новоутвореннями. 

Злоякісні пухлини залишаються однією з основних 

причин смерті в світі. У багатьох онкологічних хворих, 

особливо у тих, які знають про злоякісності свого 

захворювання, розвиваються психічні розлади. Онкологічні 

хворі не звертаються за допомогою до психіатра, так як 

вважають небезпека психічного розладу несуттєвою порівняно з 

небезпекою для життя злоякісного процесу.  

Пов'язане з успіхами хірургічного, хіміотерапевтичного і 

радіологічного лікування збільшення тривалості життя 

онкологічних хворих вимагає підвищення якості їх життя і 

корекції психічного стану. Якість життя онкологічних хворих в 

період лікування і подальшої реабілітації багато в чому 

залежить від впливу візуалізації злоякісного процесу і наслідків 

його лікування (алопеція, стома, мастектомія, сліди на шкірі в 

місцях проведення променевої терапії) на психіку хворого. 

Дані досліджень психічного стану онкохворих осіб 

показали важливість створення психоонкології як нерозривної 

частини онкології і психіатрії, яка вивчає особистість хворої 

людини за наступними аспектами: якість життя онкологічного 

хворого; характерні риси хворої людини; ставлення до хвороби; 

зміни, що відбуваються з пацієнтом. Псиіхоонкологія об'єднує 
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ряд дисциплін – психологія, психіатрія, психотерапія, 

психонейроіммунологія, соціальна робота з метою підвищення 

ефективності лікування психічних розладів у хворих із 

злоякісними новоутвореннями і підвищення якості життя у цих 

хворих. Лікування психічних розладів у хворих із злоякісними 

новоутвореннями не тільки покращує якість їхнього життя, але і 

підвищує ефективність лікування злоякісного процесу. За 

даними дослідників, які проводять вивчення епідеміології 

психічних розладів у онкологічних хворих, 47% онкологічних 

хворих мають психічні розлади [3].  

При описі клінічної картини онкологічних хворих може 

бути виділено два основних психологічних варіанти, що 

відображають полярні типи внутрішньої картини хвороби. 

Перший тип, який визначається терміном гіпернозогнозія, 

показує ставлення до хвороби через високу значущість 

переживання тілесного неблагополуччя і переконаність в 

неможливості самостійно впоратися з симптомами соматичного 

захворювання. У клінічній картині виявляється тривога, 

депресія, іпохондрія, часто хворий звертається за медичною 

допомогою, потребує тривалих госпіталізацій, застосовує у 

лікуванні невиправдане комбінування ліків та нетрадиційну 

медицину. Другий тип, який визначається терміном 

гіпонозогнозія, показує ставлення до хвороби через зниження 

відповідних переживань, недооцінку значущості соматичного 

захворювання, переконаність в можливості самостійно 

впоратися з ним. Для поведінки цих хворих характерними є: 

несвоєчасне звернення за медичною допомогою, невиконання 

рекомендацій, небажання виключати контакти з шкідливими 

чинниками, відмова від довгострокової терапії. У хворих з 

вираженими проявами гіпернозогнозії і гіпонозогнозії можна 

прогнозувати серйозні проблеми на етапі діагностики, вибору 

антибластомної терапії, профілактичного протирецидивного 

лікування, ускладнення в післяопераційному періоді тощо [4; 5]. 

В клінічній онкології виділяють 4 групи онкологічних 

хворих:  

1) хворі з передраковими захворюваннями;  

2) хворі із злоякісними пухлинами, які підлягають 

радикальному лікуванню;  
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3) особи, які вилікувались від раку;  

4) хворі із запущеною формою раку, які підлягають 

симптоматичному лікуванню [6].  

О. Сімонтон та С. Симонтон виокремили якості та риси 

особистості, небезпечні для виникнення раку, який називається 

С-тип особистості (від лат. сancer - рак і typos - образ), який 

включає: схильність до придушення негативних емоцій і 

приховану залежність від інших, підвищену тривожність, 

гнівливість, ворожість (особливо свідомо приглушена), 

аутоагресія, емоційна збудливість, песимістичне ставлення до 

життєвої ситуації, замкненість, виражена доброзичливість і 

зайва щирість, надмірна готовність допомогти, схильність до 

депресивних реакцій, релігійність, низька соціальна активність 

тощо [7]. 

В онкологічних хворих на всіх етапах лікувального 

процесу спостерігаються психогенні реакції, що розрізнюються 

за ступенем виразності, клінічними проявами і психологічним 

змістом. Ступінь виразності реакції коливається від легкої 

(комплекс нерізко виражених розладів, що наближаються до 

невротичного рівня) до важкої (сила переживань набуває 

значної інтенсивності, досягаючи майже психотичного рівня). 

Проміжне положення займає середній ступінь виразності 

реакції, що відповідає невротичному рівню. До провідного 

розладу при цих реакціях відносяться тривога, що досягає іноді 

рівня страху чи навіть жаху, зниження настрою (від 

безрадісного, сумного – до глибокої туги), апатія, іноді 

дисфорія (тужно-злісний настрій). Ступінь виразності реакцій 

та її симптоматика пов’язані насамперед з тим чи іншим етапом 

лікувального процесу й преморбідними особливостями 

особистості хворих [8]. 

Ситуація зустрічі з онкологічним захворюванням є для 

кожного хворого безумовно конфліктною, причому цей 

конфлікт має суто психологічний характер, оскільки, 

насамперед, він пов’язаний з безпосередньою загрозою для 

життя. Хворий, потрапляючи в подібну ситуацію, перед 

обличчям небезпеки відчуває тривогу, страх, що найчастіше 

призводить до фіксації психічних порушень та дезорганізації 

поведінки. Загроза для життя призводить до високого рівня 
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емоційної напруги і порушення значущих відносин особистості. 

У подібній ситуації формуються механізми психологічного 

захисту спрямовані на усунення чи значне зменшення почуття 

тривоги, пов’язаного з наявністю усвідомленого конфлікту. 

Психологічний захист покликаний немов би відмежовувати 

свідомість хворого від тих переживань, які своєю змістовною 

стороною травмують психіку. Психологічний захист при своєму 

виникненні і подальшому розвитку має ряд конкретних 

механізмів, форм і типів, а саме: «заперечення», «придушення», 

«проекція», «ідентифікація», «регресія», «ізоляція», 

«раціоналізація», «конверсія» тощо. Психологічний захист 

може бути як успішним, так і неуспішним. Вибір 

онкологічними хворими компенсаторних механізмів 

відбувається, як правило, на неусвідомлюваному рівні і 

пов’язаний з тими чи іншими преморбідними особливостями 

особистості [9]. 

Виділяється п’ять фаз реагування на злоякісні 

новоутворення і рак: 

1 фаза (анозогнозична): з’являється слідом за першим 

припущенням з наявності в пацієнта злоякісного 

новоутворення. Вона характеризується запереченням наявності 

в себе онкологічної патології, зменшенням важкості свого 

стану, анозогнозією, переконаністю, що діагноз є помилковим; 

2 фаза (дисфорична): настає після підтвердження 

діагнозу, виявляється бурхливим протестом, дисфорією», 

схильністю робити агресивні дії у ставленні оточуючих людей 

чи себе (наприклад, суїцидальні); 

3 фаза (аутосугестивна): характеризується прийняттям 

фактів про наявність у пацієнта злоякісного процесу і 

необхідності тривалого лікування в сполученні з «веденням 

торгу» - «головне, щоб не було болю»; 

4 фаза (депресивна): настає після тривалого періоду 

терапії та проявляється поступовою втратою надії на 

видужання, появою песимізму, пригніченості і пасивності; 

5 фаза (апатична): з’являється на останніх етапах 

захворювання, виражається «примиренням» хворого з долею, 

прийняттям будь-якого результату, супроводжується 

байдужністю стосовно зовнішніх і внутрішніх процесів [10]. 
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Зіткнення з діагнозом «онкологічне захворювання» 

найчастіше є сильним стресом для будь-якої людини і активізує 

різні психологічні реакції. Процес переживання ситуації 

хвороби має кілька закономірних етапів, кожен з яких диктує 

необхідність організації взаємодії з пацієнтом відповідно до 

його індивідуальності, тому розуміння фаз переживання 

хвороби є важливим інструментом налагодження контакту в 

системі «лікар-пацієнт».  

Виділяють наступні фази: переддіагностична фаза, фаза 

встановлення діагнозу, фаза лікування, фаза післяопераційного 

догляду (реабілітація), прогресуюча. Психічні переживання і 

поведінка онкологічних пацієнтів в період кожної фази 

лікування індивідуальні, дуже різні і залежать від різних 

чинників (особистісних характеристик, попереднього досвіду, 

ранимості пацієнта, віку, статі, соціального положення, 

лікування і перебігу захворювання, прогнозу тощо). Комплекс 

лікувальних, у тому числі психотерапевтичних, впливів повинен 

здійснюватися на всіх етапах до останнього моменту життя 

хворого [11]. 

У сучасному світі швидкими темпами розвивається 

порівняно молода, але дуже значуща наука – онкопсихологія. 

Фахівці в цій галузі надають психологічну підтримку людям з 

онкологічними захворюваннями, а також їх родичам і лікарям. 

В Європі та США соціально-психологічна підтримка 

онкологічних пацієнтів давно є стандартом лікування. В Україні 

при лікуванні онкохворих не враховується вплив їхнього 

емоційного стану на рак. Проте, необхідність інтегрувати у цю 

сферу спеціалістів психологічного профілю обґрунтована 

наступними чинниками:  

1) психологічні причини виникнення будь-якого тяжкого 

соматичного захворювання, зокрема онкологічного, є досить 

впливовими, що підтверджено численними дослідженнями, які 

доводять: дуже велике значення має так звана передісторія 

людини, у якої виникла онкологічна хвороба (певні драматичні 

події, зміна життєвого сценарію, до якого людина була не 

готовою, втрата важливих стосунків, деструктивний 

психологічний стан, що передує хворобі тощо);  
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2) після закінчення лікування в медичному закладі 

пацієнт опиняється сам на сам із життям, яке відчутно змінило 

свій формат, з огляду на те, що його ресурси (фізичні та 

психологічні) зазнали суттєвої трансформації, він потребує 

тривалої ремісії. А, отже, психологічна допомога онкологічному 

хворому в реінтеграції його життєвої історії, стабілізації 

емоційного та когнітивного стану, активізації внутрішніх 

ресурсів, які надають силу лікуватися та планувати своє 

майбутнє, незамінна, вона є важливою складовою класичного 

онкологічного лікування. Також саме психолог-надає 

психологічну підтримку родичам (близьким людям) 

онкологічних хворих, які також потребують допомоги, так як і 

сам пацієнт [12]. Найбільше в сім'ї онкохворої людини страждає 

той, хто бере на себе відповідальність за догляд, пошук лікарів і 

ліків. Ця людина вже не живе власним життям і дуже швидко 

вигорає емоційно. 

Онкологічне захворювання призводить до виникнення 

набагато більш серйозних психосоціальних наслідків, ніж будь-

яке інше захворювання. У реабілітаційних заходах виділяють 

три складові: медичну, або тілесну реабілітацію, соціальну 

реабілітацію та професійну (трудову) реабілітацію. 

Психосоціальна онкологія розглядається як 

мультидисциплінарний субспеціальності розділ в онкології. В 

онкологічних клініках Америки, Європи, Австралії існують 

постійно діючі програми з надання соціальної та психологічної 

допомоги онкологічним хворим та їхнім родинам. 

Психосоціальна онкологія є спеціальністю в лікуванні раку, 

пов'язана з розумінням і лікування соціальних, психологічних, 

емоційних, духовних, якість їхнього життя і функціональні 

аспекти раку, від профілактики до допомоги при важку втрату. 

Це цілісний підхід до лікування раку, який усуває ряд дуже 

важливих потреб людини, який може поліпшити якість життя 

людей, які страждають від раку. 

Психосоціальна онкологія є спеціальністю в лікуванні 

раку, пов'язана з розумінням і лікуванням соціальних, 

психологічних, емоційних, духовних і функціональних аспектів 

раку на всіх стадіях захворювання – траєкторія від 

профілактики до втрати. Психосоціальна онкологія включає в 
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себе всебічний підхід до людини до онкологічної допомоги, що 

розглядається весь діапазон людських потреб, які можуть 

поліпшити або оптимізувати якості життя людей і їх мереж, які 

постраждали від раку. Вплив хвороби може також посилити 

проблеми повсякденного життя, наприклад, в подружніх 

стосунках і труднощі або питання сімейної комунікації. 

Постановка онкологічного діагнозу найчастіше в корені 

змінює світогляд людини, її ставлення до себе, до оточуючих 

людей, до життя. Завдяки зміні життя і праці в сучасному 

суспільстві можна констатувати виразний приріст хронічних 

соматичних захворювань з різною етіологією, патогенезом, 

симптоматикою і прогнозом. Часті психічні реакції на ракове 

захворювання – це депресії, сильне почуття страху і втрата 

впевненості. При цьому депресію в цьому випадку важливо 

розглядати не тільки як болісний процес, але і як останній 

можливий вихід з безвихідної ситуації. Тоді депресивна реакція 

постає як захисна реакція і змінює позицію щодо депресивного 

хворого. Часті психічні реакції на ракове захворювання – це 

депресії, сильне почуття страху і втрата впевненості.  

Данський психотерапевт Й. Бекман запропонував 

оцінювати особливі риси характеру пацієнта, складаючи 

психологічну карту. Він запропонував 10 головних причин 

розвитку хвороб, в тому числі і раку: 1) негативне ставлення до 

себе і оточуючих; 2) впертість і негнучкість характеру; 3) 

розчарування і підозрілість; 4) злопам'ятність і нездатність 

прощати; 5) почуття провини і самобичування; 6) вразливість і 

уразливість; 7) заклопотаність і невпевненість; 8) ослаблений 

контроль за своїми почуттями; 9) нестабільність і агресивність; 

10) збудливість і нервозність. Й. Бекман довів, що наявність 

будь-якої із зазначених рис характеру знижує опірність 

організму і призводило до хвороб [2]. 

Реабілітація онкологічних хворих повинна носити 

комплексний характер, включаючи використання різних 

методів лікування і впливу. Реабілітаційні заходи повинні 

починатися на діагностичному етапі, тривати в умовах 

стаціонару і після виписки з нього протягом не менше 1-5 років 

– періоду, протягом якого визначаються багато параметрів 

життя хворих в плані лікування за радикальною програмою. 
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Лікувально-реабілітаційна робота з онкологічними хворими 

побудована на основі системи вимог про належну поведінку 

медичних працівників, відповідної медичної деонтології. В 

рамках біомедичного підходу розроблені такі основні 

терапевтичні принципи як поєднання радикалізму і дбайливого 

ставлення до органів і тканин на операційному етапі, 

профілактика післяопераційних ускладнень, заняття 

лікувальною фізкультурою за спеціальними програмами, 

виконання органозберігаючих, реконструктивно-пластичної 

операцій та ендопротезування, що попереджає лікарська 

корекція імунологічних та метаболічних порушень, що 

розвиваються в результаті проведення традиційного 

протипухлинного лікування [5]. 

Психічний стан хворих з онкологічною патологією 

характеризується зниженням настрою і активності в поєднанні з 

тривожним напруженням, пов'язаним з низьким контролем над 

хворобою, її рецидивуючим характером і невизначеністю 

прогнозу. Для хворих на онкологічні захворювання 

характерними є: обмежений репертуар долаючої стрес 

поведінки, знижений рівень соціально-особистісних 

компетенцій, особливо в сфері тілесності, соціальної активності, 

креативності та ціннісного (духовного) осмислення дійсності, а 

також низький рівень задоволеності соціально-психологічною 

підтримкою. Хворим на рак людям потрібна спеціалізована 

допомога онкопсихолога, який допоможе адаптуватися в 

ситуації хвороби та здійснювати їхній психологічний супровід в 

майбутньому.  
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3.8 Соціально-психологічні умови розвитку дітей з 

розладами аутичного спектру 

 

О. А. Новікова 

 

З кожним роком дітей з розладами аутичного спектра стає 

все більше в навчальних закладах, при цьому фахівці не знають, 

як працювати з такими дітьми. Здійснюються таки види роботи 

для дітей з аутизмом: індивідуальна форма навчання на дому; 

знаходяться в класі, але перебувають в ізоляції; залучені до 

навчального процесу, але корекційно-розвивальна робота 

відбувається недостатньо.  

Дитячий аутизм – це вид загального розладу розвитку 

визначається наявністю патологічного і (чи) порушеного 

розвитку, який вперше виявляється у віці до трьох років, і є 

характерним типом аномального функціонування у всіх трьох 

таких сферах: соціальна взаємодія; комунікація; поведінка 

(простежується обмежений набір її стереотипних форм, що 

повторюються). Крім цих специфічних діагностичних ознак, 

часто наявні інші – неспецифічні проблеми, такі як страхи 

(фобії), порушення сну і харчової поведінки, спалахи гніву й 

агресивність (зокрема і спрямована на себе) [2]. 

Вчені Леслі, Фрітц, Байрон-Кохен, Хейп стверджують, що 

в аутистів є вроджені перцептивні чи когнітивні порушення, що 

унеможливлюють їхнє нормальне спілкування та взаємодію з 

іншими. Гермелін та О’Коннор вказує, що аутисти мають 

емоційно-когнітивне обмеження внаслідок порушень 

біологічного характеру в ранньому дитинстві, що спричинює 

неспроможність аутистичної дитини у процесі сприйняття 

відрізняти важливе від другорядного. Тому таким дітям важко 

брати участь у рольових іграх, ефективно взаємодіяти з іншими 
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людьми, використовувати засоби мовлення, які передбачають 

врахування іншої думки.  

Дослідники дитячої психіатрії Г. Сухарьова, М.  Гуревич, 

Н. Озерецький, Л. Бендер, Дж. Лутц розглядали аутизм як 

синдром з часу виділення ранньої дитячої шизофренії. 

Т. Симеон вказує, що вперше простеживши за формуванням 

шизоїдної психопатії у дітей трьох-п’яти років властиві аутизм і 

мала прив’язаність до об’єктів реального світу. Дослідник 

В. Осипов розглядав аутизм як «відокремлення хворих від 

зовнішнього світу», а В. Гиляровський – як про «своєрідний 

розлад свідомості свого «Я» та всієї особистості з порушенням 

нормальних настановлень до довкілля» [8]. 

Вчений Л. Каннер запропонував, що головними 

критеріями дитячого аутизму є глибоке порушення контакту з 

іншими людьми та нав’язливе прагнення до одноманітних форм 

активності [5].  

Часто за аутизм можна прийняти деякі інші порушення, 

які трапляються у дітей, а саме глухоту чи сліпоту, оскільки 

дитина не реагує на соціальні стимули. Аутистична дитина 

завжди ігнорує близьку людину. Особливу увагу варто звернути 

на проблемну поведінку дитини, яка свідчить про її серйозну 

дезадаптацію і перешкоджає нормальному перебігу навчально-

виховного процесу. По-перше, далеко не завжди зрозуміла 

причина такої реакції, важко виявити джерело дискомфорту. 

По-друге, батьки і педагоги не знають, що робити в подібній 

ситуації, а звичні спроби заспокоїти не дають результату, а 

інколи ще більше дратують дитину. Зауважимо, що емоційні 

спалахи виникають в аутистичної дитини досить часто і з 

найрізноманітніших причин. Щоб допомогти такій дитині, 

треба зрозуміти характер цього спалаху, з’ясувати причину 

неадекватної поведінки. 

Правильність культури залучення дітей з аутизмом до 

навчання та підготовка фахівців і батьків до співпраці сприяли 

би адаптивним можливостям аутичної дитини. Становлення 

дитини як особистості здійснюється на основі активної 

взаємодії з соціальним середовищем, спираючись на такі групи 

ресурсів [3]: 
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Предметно-просторові ресурси мають суттєве значення 

для дітей з аутизмом, адже у великих і відкритих просторах їм 

важко орієнтуватися і розуміти, що відбувається, тому 

необхідно визначитися з ким і скільки часу їй треба щось 

робити, що буде робити потім. Також аутичних дітей потрібно 

привчати до порядку на робочому місці, а матеріали для занять 

повинні мати своє визначене місце й означення.  

Організаційно-смислові ресурси також мають суттєве 

значення для аутичних дітей, а саме візуалізований розклад, що 

готує дітей до можливих змін; зосереджуватися на актуальній 

інформації, відокремлювати важливу інформацію від 

несуттєвої; самостійно перейти дитині від одного виду 

діяльності до іншого, з однієї зони в іншу, повідомляючи, куди 

їй необхідно прямувати після закінчення певної роботи.  

Соціально-психологічні ресурси для дітей з аутизмом це – 

спільна робота фахівців, які мають бути обізнані щодо 

створення найсприятливішого для фізичного та психічного 

розвитку дітей з аутизмом середовища, підказувати іншим 

фахівцям та батькам, як активізувати комунікативно-мовленнєві 

прояви дитини для формування соціальних умінь у неї та 

здатності до міжособистісної взаємодії. 

У дітей з розладами аутичного спектра не формується 

повноцінний чуттєвий досвід, що зумовлює складнощі у 

становленні їх пізнавальних та адаптивних функцій. Фахівець, 

який працює з такою дитиною повинен послідовно працювати 

над різноплановим поданням інформації з опорою на зоровий, 

слуховий, тактильний, руховий аналізатори, вводячи певні 

предмети у контекст ситуації, створюючи взаємозв’язки з 

іншими предметами навколишнього середовища. В 

індивідуальну програму розвитку дитини з аутизмом 

записуються діагностичні дані, що стає головним освітнім 

документом для роботи з такою дитиною. Там прописують 

також і режим роботи з дитиною фахівців, і ті функції, які 

кожний з них, а також батьки будуть виконувати для дитини 

щодо здійснення інтенсивного та продуктивного впливу на її 

розвиток. Варто знати, що пріоритетними на початку мають 

бути цілі, пов’язані не з навчальними навичками дитини, а з її 

соціальним розвитком, адже тільки тоді, коли у дитини 
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сформується звичка бути разом з іншими дітьми, зважати на 

них, виконувати завдання дорослих, звертатися по допомогу, 

робити щось разом з іншими, вона припинить вибудовувати та 

підтримувати захисні реакції, і у її внутрішній світ, спектр її 

уваги увійдуть інші люди, які стануть цікавими і приємними 

для неї.  

Дитячий аутизм є одним з найважчих розладів розвитку 

дитини. Чим раніше дитині буде поставлений правильний 

діагноз, тим швидше дитині підберуть вправи для її розвитку і 

результат буде ефективнішим. Отже, тільки системний аналіз 

порушень, виявлених протягом індивідуального психологічного 

дослідження, дає змогу правильно оцінити якісні та кількісні 

сторони вищих психічних процесів.  

Психологічний діагноз встановлює на підставі отриманих 

шляхом експериментального дослідження даних про психічну 

діяльність і особистісну сферу дитини із загальними розладами 

розвитку, аналізу різноманітних соціальних відомостей про неї, 

які становлять так званий об’єктивний аналіз її фізичного і 

психічного розвитку. За різними джерелами можна виділити 

основні умови встановлення психологічного діагнозу:  

1) психологічний діагноз повинен розкривати специфічні 

особливості, явища, які притаманні конкретній людині, 

впорядковані у відповідності з їх питомою вагою у 

психосоматичному стані досліджуваного;  

2) діагноз повинен не обмежуватись констатацією 

наявного, але й враховувати причинно-наслідкові зв’язки 

виникнення тих чи інших симптомів і подальший прогноз; 

3) психологічний діагноз повинен бути представлений за 

допомогою понять, які спираються на описовий матеріал, що 

характеризує поведінку людини в умовах дослідження [1].  

Під час психологічного вивчення особистості дитини із 

загальними розладами розвитку фахівець використовує 

психологічні методи дослідження та аналізу отриманих 

результатів, що дає змогу встановлювати психологічні 

механізми формування тих чи інших особливостей поведінки, 

інтелектуальних або особистісних якостей досліджуваної 

дитини. Відправним пунктом, який дозволяє порівнювати 

норму з відхиленнями, необхідно використовувати вікову норму 
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розвитку дитини (відповідно до біологічного віку досліджуваної 

дитини із загальними розладами розвитку). При цьому одним із 

важливих діагностичних критеріїв у дітей із загальними 

розладами розвитку протягом психологічного дослідження є 

мотиваційний компонент діяльності на основі співробітництва з 

дослідником. 

Отже, дитячий аутизм є одним з найважчих розладів 

розвитку дитини. Чим раніше дитині буде поставлений 

правильний діагноз, тим швидше дитині підберуть вправи для її 

розвитку і результат буде ефективнішим. Психологічний 

діагноз встановлює на підставі отриманих шляхом 

експериментального дослідження даних про психічну діяльність 

і особистісну сферу дитини із загальними розладами розвитку, 

аналізу різноманітних соціальних відомостей про неї, які 

становлять так званий об’єктивний аналіз її фізичного і 

психічного розвитку.  

Соціально-психологічні умови розвитку дитини з 

аутизмом є корекційно-розвивальна робота, де корегуються 

базові структури і на фізичному рівні (тонічна регуляція), і в 

соціально-емоційній сфері (базове почуття безпеки та довіри), і 

в пізнавальному розвитку (чуттєвий досвід) [6]. 

На підставі отриманої інформації фахівець складає 

корекційно-розвивальну програму для дитини з порушенням 

розвитку, але починати потрібно з найбільш виразних та 

наглядних порушень, які в першу чергу хвилюють батьків та 

заважають нормальному функціонуванню самої дитини. 

Правила створення програми [6]: забезпечити комфорт 

проведення; вправи повинні бути короткі, необтяжливі, 

динамічні та цікаві; заохочувати дитину до співпраці; 

тривалість одного заняття не повинна перевищувати одної 

години. 

Перший раз програма проводиться фахівцем в 

присутності батьків, які мають змогу спостерігати за 

правильним виконанням вправ. Для закріплення та досягнення 

результатів вправи потрібно виконувати щоденно, хоча б два 

рази на день, їх з дитиною виконують батьки. Отже, 

систематичність виконання вправ є необхідною умовою для 

отримання позитивного результату роботи з дитиною. 
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Сформулюємо положення позитивного підходу до родини 

аутистичної дитини, спираючись на праці М. Доннелан [7]: 

емоційні реакції батьків аутистичних дітей є 

нормальними, потрібними, та продуктивними; 

хоч батьки і потребують допомоги спеціалістів у 

вихованні, навчанні та терапії аутистичної дитини, вони 

спроможні розв’язувати свої проблеми без втручання 

спеціалістів; 

спеціалісти повинні навчитись працювати із сім’єю як 

системою. Ця система не повинна змінюватись, щоб 

пристосуватись до спеціаліста; 

аутистична дитина може бути іноді не найважливішою 

проблемою, яку має сім’я на даний момент. Інші справи можуть 

стати домінуючими, якщо цього вимагають потреби сім’ї; 

сім’я аутистичної дитини може бути найкращим, 

найбільш зацікавленим адвокатом своєї дитини; 

як батьки, так і спеціалісти зацікавлені у майбутньому 

розвитку та соціалізації аутистичної дитини; 

батьків аутистичної дитини треба активно і творчо 

залучати до процесу терапії, виховання та навчання. 

Використання наведених вище засад на практиці дає 

змогу фахівцям, які працюють з батьками аутистичних дітей, 

краще зрозуміти і прийняти право цих батьків на власні потреби 

і власні способи поведінки, які часто розглядаються як 

неефективні. Ці пропозиції можуть бути вказівками для 

заохочення спеціалістів до створення індивідуалізованого, 

гнучкого і відкритого партнерства в системі «батьки-фахівці», 

яке б спиралось на потреби як дитини, так і сім’ї в цілому.  

Спеціалісти, які починають працювати з аутистичною 

дитиною зіштовхуються з безліччю труднощів: по-перше, з 

такою дитиною нелегко знайти контакт; по-друге, у випадку 

аутизму традиційні прийоми корекційної педагогіки не завжди є 

ефективними. Можна стверджувати, що робота з аутистичною 

дитиною потребує особливого підходу: побудова корекційних 

занять, особливо на початкових етапах роботи, відрізняється від 

занять з дітьми, які мають інші порушення розвитку. 

Початкова робота з аутистичною дитиною повинна 

спиратись на такі умови [5]: 
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на етапі встановлення контакту з дитиною не 

рекомендується наполягати на проведенні конкретних ігор, 

виконанні певних завдань; будьте більш чутливим до реакцій 

дитини, дійте залежно від ситуації, зважайте на її бажання та 

настрій. Часто дитина сама пропонує ту форму можливої 

взаємодії, яка на цей момент є для неї найбільш комфортною;  

все, що відбувається на занятті, має супроводжуватися 

емоційним коментарем, під час якого дорослий проговорює всі 

дії та ситуації; 

не забувайте, що поведінка дитини під час заняття може 

бути різною. Якщо дитина вийшла зі стану рівноваги, треба 

бути спокійним, не сварити її, а зрозуміти, чого дитина хоче у 

конкретний момент і спробувати допомогти їй вийти зі стану 

дискомфорту; 

потрібно бути готовим до того, що реакція на одну й ту ж 

гру, ситуацію в різних дітей-аутистів може бути різною: на що 

одна реагує досить дружньо, в іншої може викликати різко 

негативну реакцію. Крім того, одна й та ж дитина може 

поводитись по-різному в подібних ситуаціях. Якщо у дитини дії 

спеціаліста викликають супротив – слід зупинити гру. 

Звичайно, це потребує гнучкості, яка допоможе діяти 

залежносто від розвитку подій. 

Для того, щоб налагодити з аутистичною дитиною 

контакт, без якого не можливе проведення корекційних занять, 

запропонуйте сенсорні ігри. Сенсорними називаються ігри, 

основна ціль яких – дати дитині нові відчуття. Відчуття можуть 

бути різні: зорові, слухові, тактильні, рухові, нюхові та смакові. 

Значимість таких ігор ґрунтується на тому, що сенсорний 

компонент світу набуває нового значення для аутистичної 

дитини. Якщо вдається поєднати приємне переживання, яке 

виникає в аутистичної дитини під час нового сенсорного 

переживання з образом конкретної людини, в дитини-аутиста 

виникає довіра до нього, що свідчить про встановлення 

емоційного контакту. 

Отже, гармонізація психофізіологічного статусу аутичної 

дитини, набуття сенсомоторної цілісності та становлення 

довірливих стосунків з іншими людьми є передумовами 

соціально-психологічними умовами розвитку дітей з розладами 
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аутичного спектара. Головною умовою є корекційно-

розвивальна робота з виконанням системності, інтенсивності та 

послідовності, що висувають до служби раннього втручання. 
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РОЗДІЛ 4 
СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ 

ПСИХОЛОГА ЩОДО ПІДВИЩЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ 

КОМПЕТЕНТНОСТІ ФАХІВЦІВ СОЦІОНОМІЧНОЇ 

СФЕРИ 

 

4.1 Особливості формування емоційної компетентності 

фахівців соціономічної сфери 

 

І. В. Войціх 

 

Перед сучасною освітньою системою стоїть завдання 

сформувати фахівця, спроможного до гнучкої зміни способів і 

форм життєдіяльності, а формування ключових 

компетентностей, що відповідають основним видам діяльності 

громадянина, стає актуальним завданням навчально-виховного 

процесу вищого навчального закладу. 

Постійну роботу з людьми та безпосереднє спілкування в 

процесі професійної діяльності передбачають саме соціономічні 

професії (типу «людина-людина»). Тому висуваються підвищені 

вимоги до представників цих професій, оскільки об’єктом праці 

є інші люди. Втім сучасне суспільство вимагає від такого 

фахівця не тільки великого обсягу професійних знань, але і 

професійної компетентності, зокрема актуалізованої емоційної 

компетентності. 

Аналіз наукових, науково-довідкових джерел засвідчив, 

що до сьогодні не сформовано чіткого визначення терміна 

«соціономія», оскільки його потрактування не містить реєстр 

словників, довідників, енциклопедій. Вітчизняні та зарубіжні 

науковці наводять наступні визначення поняття: дефініцію 

трактують як науку про соціальні закони, що лежать в основі 

соціального розвитку (Я. Морено); ототожнюють із соціальною 

роботою як комплексною триєдиною наукою, що об’єднує 

теоретичні основи соціальних закономірностей, форму 

суспільної діяльності та соціальну практику (В. Курбатов); 

аналізують у світлі соціально-економічних знань (І. Бугрова, 
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Г. Міненков); визначають як дотримання встановлених законів, 

правил, системи поглядів у суспільстві (Л. Буркова) тощо. 

Характеризуючи соціономію як теорію соціальної роботи, 

В. Курбатов формулює такі основні завдання науки, як пошук 

ефективних методів розпізнавання соціальних проблем; 

створення та практичне втілення теоретичних моделей 

гуманізованого соціального середовища; розробка процедур 

експертних соціальних оцінок; аналіз існуючих форм і методів 

соціальної роботи; упровадження технологій вирішення 

соціальних проблем; проектування організаційних структур 

соціальної роботи [10]. 

Дослідниця Л. Буркова визначення соціономії не подає, а 

лише узагальнює трактування Я. Морено, акцентуючи увагу на 

тому, що: «1) соціономія вивчає та пояснює соціальні процеси і 

соціальні стосунки, які відбуваються в суспільстві; 2) соціальні 

стосунки розглядає на різних рівнях соціальної взаємодії». 

Окрім того, вона пояснює закономірності й тенденції 

соціальних взаємодій вже соціономічних професій, акцентуючи 

увагу на предметі професійної діяльності соціономістів – 

«вивчення і пояснення соціального розвитку і соціальних 

стосунків на різних рівнях соціальної взаємодії: «людина − 

людина», «людина – соціальна група», «людина – суспільство» 

[2, с. 70-72].  

Загалом слідує, що соціономія передбачає дослідження 

соціальних процесів і відносин на різних рівнях соціальної 

взаємодії за допомогою спільного засобу − комунікації – 

«цілеспрямованого процесу інформаційного обміну між двома й 

більше сутностями за допомогою певної семіотичної системи.  

З огляду на вище вказане поняття соціономії, 

соціономічна сфера – це взаємопов’язаний комплекс соціальних 

взаємодій, що реалізується через організацію, управління, 

дослідження та корекцію соціальних відносин на всіх 

суспільних рівнях. Спектр соціономічної сфери охоплює 

вирішення тактичних проблем, що пов’язані з соціалізувальною 

діяльністю: теоретичною розробкою та практичним утіленням 

технологій урегулювання соціальних стосунків на різних рівнях 

соціальної взаємодії в умовах різних соціальних процесів.  
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Відповідно до цього людина або група людей для 

представників соціономічних спеціальностей є не соціальним 

середовищем виробничої сфери, а предметом професійної 

діяльності. Згідно з цим соціономічні професії асоціюються з 

вивченням і поясненням соціальних стосунків, соціального 

розвитку суспільства, впливом на соціальні процеси на різних 

рівнях соціальної взаємодії. Саме тому слушним уважаємо 

визначення Л. Буркової: соціономічні професії − «це професії, 

що вирішують професійні завдання, пов’язані з соціальними 

стосунками в суспільстві, зміст яких зосереджено на їх 

розвитку, регуляції, дослідженні соціальних закономірностей і 

тенденцій, збереженні, трансформації історично визначених і 

прийнятих у суспільстві форм культури й традицій на всіх 

рівнях соціальної взаємодії … психолог, педагог, соціальний 

педагог, соціальний працівник, журналіст, політолог, соціолог, 

юридичні професії» [2, с. 72; 9].  

Соціономічні професії (типу «людина-людина») 

передбачають постійну роботу з людьми та безпосереднє 

спілкування в процесі професійної діяльності. Тому не дивно, 

що до представників цих професій висуваються підвищені 

вимоги, оскільки об’єктом праці є інші люди [9]. Однак сучасне 

суспільство вимагає від такого фахівця не тільки великого 

обсягу професійних знань, а й ряду якостей зрілої особистості: 

готовність до зміни і розвитку, до прийняття самостійних 

рішень, до співвіднесення своїх життєвих сенсів зі смислами 

суспільства та загальнолюдськими цінностями.  

Проблема вдосконалення системи освіти шляхом 

впровадження компетентнісного підходу активно 

обговорюється у психологічній та педагогічній науці. 

Розв’язання окресленої проблеми започатковане у працях 

Дж. Равена, А. Андреєва, І. Зимньої, А. Хуторського, 

Г. Селевка, О. Пометун, Р. Пастушенка, О. Овчарук та інших 

вітчизняних і закордонних науковців [5].  

Компетентнісний підхід як напрям модернізації освіти 

обґрунтував В. Сєріков, на думку якого саме в 

компетентнісному підході відображено зміст освіти, що не 

зводиться до знаннєво-орієнтованого компонента, а передбачає 

набуття цілісного досвіду вирішення життєвих проблем, 
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виконання ключових функцій, соціальних ролей, вияв 

компетенцій. Компетентнісний підхід зумовлює не 

інформованість студента, а розвиток умінь вирішувати 

проблеми, які виникають у життєвих ситуаціях. 

Науковець Г. Селевко вважає, що компетентнісний підхід 

означає поступову переорієнтацію провідної освітньої 

парадигми з переважаючою трансляцією знань і формуванням 

навичок на створення умов для оволодіння комплексом 

компетенцій, які означають потенціал, здатність випускника до 

виживання і стійкої життєдіяльності в умовах сучасного 

багаточинникового соціально-політичного, ринково-

економічного, інформаційно-комунікаційно насиченого 

простору. 

Подібними є твердження В. Химинець, яка вважає, що 

компетентнісний підхід переміщує акценти із процесу 

накопичення нормативно визначених знань, умінь і навичок у 

площину формування й розвитку в учнів здатності практично 

діяти і творчо застосовувати здобуті знання й набутий досвід у 

різних ситуаціях. 

Основною особливістю компетентнісного підходу, на 

думку С. Адама, є перенесення акцентів з процесу навчання на 

його результати, якими є компетенції. Останні – це не 

ізольовані одиниці навчальних планів, а елементи академічної 

та професійної освіти, містять попередній досвід навчання та 

тенденції до подальшого розвитку. У цьому розумінні 

компетентнісний підхід, на думку О. Андрєєва, «є опонентом до 

понятійної тріади: знання – уміння – навички («зуни»), що 

утвердились у радянській педагогіці». Різниця між «зунами» та 

компетенцією полягає в тому, що компетентність – це 

інтегрована особистісно-діяльнісна категорія, яка формується 

під час навчання в результаті поєднання початкового 

особистого досвіду, знань, способів діяльності, вмінь, навичок, 

особистісних цінностей та здатності їх застосування в процесі 

продуктивної діяльності стосовно кола предметів та процесів 

певної галузі людської діяльності.  

Загалом вище названі дослідники одностайні у тому, що 

на сьогодні методологічні засади компетентнісного підходу є 

орієнтиром для дослідження і вирішення різноманітних 
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проблем дидактики, сприяють всебічному і системному 

вивченню основних компонентів навчального процесу, 

вдосконаленню практики навчання майбутніх фахівців, зокрема 

щодо формування їх емоційної компетентності. 

Дотримуємося тієї точки зору, що емоційна 

компетентність дійсно займає особливе значення серед 

широкого переліку професійно значущих компетентностей, які 

визначають успішну професійну діяльність фахівця 

соціономічного профілю. Саме у діяльності фахівця 

соціономічного профілю вона допомагає йому здійснювати 

ефективну міжособистісну взаємодію, тобто взаємні дії 

учасників спілкування, спрямовані на співвідношення цілей 

кожної із сторін і організацію їх досягнень в процесі 

спілкування. 

Слушної думки дотримується І. Андрєєва, яка зазначає, 

що емоційна компетентність належить до тих понять, що 

характеризують процеси та результативність розпізнавання та 

ідентифікації патернів експресії вираження перебігу емоцій, 

емоційних станів та почуттів людини людиною при 

міжособистісному спілкуванні. Дану компетентність також 

зараховують до тих якостей особистості, що поліпшують 

вказане розпізнавання, тим самим підвищуючи ефективність 

міжособистісної взаємодії та подальшого спілкування [1, с. 85]. 

На підставі аналізу наукової психолого-педагогічної 

літератури свідчимо про наявність значної кількості понять, які 

характеризують певний рівень розвитку і професійного 

становлення особистості фахівця, здатного до ефективної 

реалізації професійної діяльності, серед яких провідне місце 

займають такі поняття, як «професійна компетентність», 

«професійна зрілість» і «професійна майстерність». Саме тому 

звертаємося до розкриття змісту самого поняття «професійна 

компетентність». 

У тлумачному словнику сучасної української мови (під 

ред. В. Бусела) зазначається, що «компетентність – це 

поінформованість, авторитетність; коло питань, явищ, в яких 

певна людина володіє авторитетністю, знаннями, досвідом. 

Словникові видання трактують компетенцію (від. лат. 

competencia) як коло питань, з якими людина добре обізнана, 
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володіє знаннями і досвідом. У свою чергу володіння людиною 

відповідною компетенцією позначають терміном 

«компетентність» (лат. сompetents – відповідний, здатний) 

(уклад. С. М. Морозов, Л. М. Шкарапута). На основі цього 

можна стверджувати, що якщо компетенція є наперед заданою 

нормою освітньої підготовки, то компетентність – це якість 

особистості, яка необхідна для її якісної продуктивної 

діяльності в певній сфері.  

Поняття «компетентність» у новітньому психологічному 

словнику (В. Шапарь) потрактовано як психосоціальну якість, 

що означає силу і впевненість, походить від почуття власної 

успішності й корисності, дає людині усвідомлення своєї 

здатності ефективно взаємодіяти з іншими людьми та 

середовищем.  

Відповідно до концепції компетентнісного підходу кожен 

вид професійної діяльності вимагає наявності певних 

компетенцій, що забезпечують ефективну реалізацію саме цієї 

професійної діяльності суб’єктом праці. У контексті 

досліджуваної проблематики «емоційна компетентність фахівця 

сфери «людина-людина» полягає у його усвідомленій 

готовності до реалізації емоційних компетенцій, необхідних для 

ефективного здійснення професійної діяльності та вирішення 

соціальних завдань.  

Поняття «компетентність» розуміють як:  

‒ якість особистості або сукупність якостей, мінімальний 

досвід діяльності в заданій сфері (В. Шадриков);  

‒ вміння мобілізувати в конкретній ситуації отримані 

знання та досвід, з врахуванням зовнішніх обставин; деяка 

загальна здатність людини, що базується на його знаннях, 

досвіді, цінностях і здібностях та яка не зводиться ні до 

конкретних знань, ні до навичок, а проявляється як можливість 

встановлення зв’язку між знанням та ситуацією (С. Шишов); 

‒ поєднання відповідних знань і здібностей, що дають 

підставу обґрунтовано судити про цю сферу й ефективно діяти в 

ній; володіння людиною відповідною компетенцією, що 

включає його особисте ставлення до неї та предмета діяльності 

(А. Хуторський). 
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Визначень поняття «професійна компетентність» на 

сьогодні існує чимало. Заслуговує на увагу визначення поняття 

«професійна компетентність» Н. Мачинської, яке вона 

тлумачить як базову характеристику діяльності спеціаліста, що 

включає як змістовий (знання), так і процесуальний (уміння) 

компоненти і має головні суттєві ознаки, а саме: мобільність 

знань, гнучкість методів професійної діяльності та критичність 

мислення [11, с. 125-130]. 

Емоційна компетентність, як складова професійної 

компетентності, являє собою сукупність емоційних і соціальних 

здібностей, а саме здатність до розуміння власних емоцій і 

емоцій інших людей, до управління емоційною сферою. Всі 

структурні компоненти емоційної компетентності 

взаємопов’язані, і їх тісна взаємозалежність сприяє ефективній 

міжособистісній взаємодії [3, 4]. 

Дослідниця І. Андрєєва визначає емоційну 

компетентність як «сукупність знань, умінь і навичок, що 

дозволяють приймати адекватні рішення і діяти на основі 

результатів інтелектуальної обробки зовнішньої і внутрішньої 

емоційної інформації» [1, с. 85].  

Вчені В. Зарицька та В. Борисенко наводять схоже 

визначення і, вважають, що «емоційна компетентність» – це 

здатність особистості користуватися емоційним інтелектом 

(емоційними здібностями) у житті загалом і професійній 

діяльності зокрема. Дослідники зазначають, що емоційно 

компетентна особистість вміє виражати почуття чітко і прямо, 

пояснювати невербальні сигнали; не боїться виражати 

невпевненість чи страхи; здатна контролювати емоції, 

хвилювання, розпізнавати приховані емоції інших; обережна і 

тактовна у проявах емоцій; врівноважує почуття з розумом; 

незалежна і впевнена в тому, що і як говорить чи діє; 

оптимістична [9, с. 49]. 

Потрібно також зазначити, що багато фахівців, які 

постійно працюють з людьми, і виконують свої професійні 

обов’язки, входять у систему професій типу «людина-людина» 

або соціономічних. У професіях типу «людина-людина» 

домінуюче значення мають узагальнені відношення (ставлення) 

особистості, система ціннісних орієнтацій. До професійно 
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важливих якостей для даної професії є товариськість, емоційна 

стійкість, комунікативні та організаторські здібності, стійкість 

та розподіл уваги, доброзичливість, справедливість, уміння 

володіти собою, емпатія, рефлексія. Провідним предметом 

праці професії типу «людина-людина» виступають соціальні 

системи, окремі групи та спільності людей, міжособистісні 

відносини. Тому емоційна компетентність має слугувати 

постулатом для даного типу професій, щоб забезпечити 

ефективну міжособистісну взаємодію у професійній діяльності. 

Проблема формування емоційної компетентності фахівців 

соціономічного профілю є однією з важливих психологічних 

проблем, актуальних для особистісного та професійного 

зростання. Враховуючи те, що фахова діяльність 

соціономічного напряму передбачає насамперед спілкування та 

взаємодію з людьми, які, попри однаковий фах, мають різні 

особистісні особливості, і з ними треба рахуватися, високий 

рівень емоційної компетентності, стане в нагоді для 

забезпечення безконфліктної професійної діяльності, сприятиме 

збереженню оптимізму, впевненості в собі, запобіганню 

професійному вигоранню. 

Соціономічні професії пред'являють до свого суб'єкта 

безліч не тільки перерахованих вище, але й інших вимог, серед 

яких одне з ключових місць, на наш погляд, займає емоційна 

компетентність, яка є показником психологічного здоров’я 

людини та забезпечує ефективну міжособистісну взаємодію у 

роботі психолога, стосуючись не лише здатності до 

розпізнавання і розуміння емоцій та емоційних проявів інших, 

але й самоусвідомлення, емоційного самопізнання особистості. 

Зокрема, у своєму дослідженні Ф. Іскандерова емоційну 

компетентність пов’язує з низкою умінь: 

– умінням усвідомлювати і оцінювати себе (свої сильні й 

слабкі сторони, свої почуття і поведінку, причини їх 

виникнення і наслідки, до яких вони призводять), складати план 

особистісного розвитку; 

– умінням управляти собою (своїми установками, 

поведінкою; приймати рішення; бути наполегливим, гнучким; 

долати стресові й конфліктні ситуації; управляти своїми 

емоціями); 
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– умінням мотивувати себе (визначати чіткі напрями 

руху, досягати результатів, мати позитивний настрій, робити 

своє життя і роботу цікавими); 

– умінням розуміти людей, їх емоції, почуття, причини 

їх поведінки; 

– умінням будувати взаємини з людьми (стосунки 

довіри, поваги, уміти домовлятися, бути надійним учасником 

команди) [8, с. 130–134]. 

Дотримуємося однакової думки з дослідницею 

Т. Жванією, що емоційна готовність фахівців соціономічного 

профілю до професійної діяльності – це стійке системне 

психологічне утворення в структурі емоційної сфери 

особистості майбутнього фахівця, яке виражає певний рівень 

емоційної зрілості особистості, базується на розвиненій 

емоційній компетентності, є показником психологічного 

здоров’я людини та забезпечує ефективну міжособистісну 

взаємодію. Структурними компонентами емоційної готовності 

до майбутньої професійної діяльності є усвідомлення власних 

емоцій, керування емоціями, несхильність до афектів і швидкої 

немотивованої зміни настрою, розвинена емпатія, 

оптимістичний атрибутивний стиль. Особливості вираженості 

загального показника емоційної компетентності, особистісної й 

ситуативної тривожності, оптимістичного стилю атрибуції та 

специфіка їх взаємозв’язків визначають тип емоційної 

готовності майбутніх психологів до професійної діяльності [6]. 

Таким чином, на основі аналізу наукових джерел 

прослідковується вагома роль емоційної компетентності у 

роботі фахівців соціономічного профілю. Це підтверджується, 

насамперед, ґрунтовними дослідженнями з даної проблематики 

та шляхами її вирішення. Також важливу роль складає і 

забезпечення безконфліктної професійної діяльності, сприяння 

збереженню оптимізму, впевненості в собі, запобігання 

професійного вигорання. Емоційна компетентність в свою чергу 

виражає певний рівень емоційної зрілості фахівця 

соціономічного профілю, яка базується на розвиненій емоційній 

компетентності, є показником психологічного здоров’я людини 

та забезпечує ефективну міжособистісну взаємодію.Емоційна 

компетентність, у свою чергу, входить до складу емоційної 
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складової особистісного компонента професійної 

компетентності майбутнього фахівця соціономічного профілю і 

виступає ключовою якістю його особистості. 

 

Література: 

1. Андреева И. Н. Азбука эмоционального интеллекта / 

И. Н. Андреева. – СПб. : БХВ-Петербург, 2012. – 288 с. 

2. Буркова Л. В. Визначення класу соціономічних 

професій / Л. В. Буркова // Практична психологія та соціальна 

робота. − №7. – 2010. – С. 68-73. 

3. Валеева Р. А. Эмоциональная компетентность в 

структуре профессиональной компетентности педагога-

психолога [Электронный ресурс] / Р. А. Валеева., 

Е. К. Хакимова // Современные проблемы науки и образования. 

– 2014. – № 1. – Режим доступа : www.science-education.ru/115-

12142. 

4. Войціх І. В. Формування емоційної компетентності 

майбутніх психологів у процесі професійної підготовки : дис. ... 

канд. пед. наук : [спец.] 13.00.04 «Теорія і методика проф. 

освіти» / Войціх Інна Володимирівна ; Хмельницька 

гуманітарно-педагогічна академія ; [Хмельницький 

національний ун-т]. – Захищена 10.04.2017. – Хмельницький, 

2017. 

5. Гулай О.І. Компетентнісний підхід як основа нової 

парадигми освіти / О. І. Гулай // Вісник Національної академії 

Державної прикордонної служби України. – 2009. – Вип. 2. – 

Режим доступу : http://nbuv.gov.ua/UJRN/Vnadps_2009_2_7 

6. Жванія Т. В. Проблема емоційної готовності студентів-

психологів до професійної діяльності [Електронний ресурс] / 

Т. В. Жванія // Вісник Харківського національного 

педагогічного університету імені Г. С. Сковороди. Сер. : 

Психологія. – 2013. – Вип. 46(1). – С. 60–74. – Режим доступу : 

http://nbuv.gov.ua/UJRN/VKhnpu_psykhol_2013_ 46(1)__10. 

7. Зарицька В. В. Теоретичний аналіз наукових підходів 

до розуміння феномену «емоційна компетентність» 

[Електронний ресурс] / В. В. Зарицька, В. М. Борисенко // 

Теорія і практика сучасної психології. – 2016. – № 2. – С. 46–50. 

– Режим доступу : http://nbuv.gov.ua/UJRN/tpcp_2016_2_10. 

http://www.science-education.ru/115-12142
http://www.science-education.ru/115-12142
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=EJ000054
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=EJ000054
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?I21DBN=LINK&P21DBN=UJRN&Z21ID=&S21REF=10&S21CNR=20&S21STN=1&S21FMT=ASP_meta&C21COM=S&2_S21P03=FILA=&2_S21STR=Vnadps_2009_2_7
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%96%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D1%96%D1%8F%20%D0%A2$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669964
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669964
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669964
http://nbuv.gov.ua/UJRN/VKhnpu_psykhol_2013_%2046(1)__10
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%97%D0%B0%D1%80%D0%B8%D1%86%D1%8C%D0%BA%D0%B0%20%D0%92$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673968
http://nbuv.gov.ua/UJRN/tpcp_2016_2_10


312 

8. Искандерова Ф. В. Эмоциональный интеллект как 

основа межличностного взаимодействия / Ф. В. Искандерова // 

Вестник КАСУ. – Выпуск : Образовательные технологии. – №1. 

– 2006. – С. 130-134. 

9. Корчова О. М. Соціономічні професії крізь проекцію 

мовної комунікації / О. М. Корчова // ІV Міжнародна інтернет-

конференція молодих учених і студентів «Глухівські наукові 

читання – 2014. Актуальні питання суспільних та гуманітарних 

наук» 15-17 листопада 2014 року Глухів 2014 р.  

10. Курбатов В. И. Социальная работа : учебное пособие / 

[Под.общей ред. проф. В. И. Курбатова]. – Ростов н/Д : 

«Феникс», 1999. – 576 с. 

11. Мачинська Н. І. Психологічна компетентність – 

необхідна складова професійної компетентності майбутнього 

фахівця / Н. І. Мачинська // Інженерні та освітні технології в 

електротехнічних і комп’ютерних системах. – 2013. – № 1(1). – 

С. 125-130. 

 

 

4.2 Емоційна компетентність – запорука ефективної 

взаємодії у професійній діяльності психолога в 

інклюзивному закладі освіти 

 

І. В. Войціх 

 

Серед багатьох понять, що характеризують процеси та 

результативність розпізнавання та ідентифікації патернів 

експресії вираження перебігу емоцій, емоційних станів та 

почуттів людини людиною при міжособистісному спілкуванні, 

виділяють емоційну компетентність [1, с. 85]. Її також відносять 

до тих якостей особистості, що поліпшують вказане 

розпізнавання, тим самим здійснюючи вплив на ефективність 

міжособистісної взаємодії та подальшого спілкування. 

У діяльності сучасного психолога професійно значущою 

інтегральною якістю виступає «емоційна компетентність», яка 

допомагає йому здійснювати ефективну міжособистісну 

взаємодію та особисто розвиватися. Результатом ефективної 

http://gnpu.edu.ua/files/korchova.docx
http://gnpu.edu.ua/files/korchova.docx
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міжособистісної взаємодії у роботі психолога виступає 

психологічний клімат, що має емоційне забарвлення 

спілкування і взаємодії їх учасників. Створений психологічний 

клімат сприятиме продуктивній діяльності та всебічному 

розвитку особистості обох учасників міжособистісного 

спілкування. 

Тому необхідність емоційної компетентності психолога в 

інклюзивному закладі освіти також зростає. Адже в інклюзивній 

академічній групі потрібно створювати позитивний 

психологічний клімат, адекватне соціальне мікросередовище, 

проводити психологічну роботу зі студентами в інтеграційному 

процесі [2, с. 10]. Така робота вимагає емоційної 

компетентності психолога, що працює зі студентами 

інклюзивної групи, викладачами та персоналом закладу. 

Емоційна компетентність тоді буде важелем ефективної 

міжособистісної взаємодії. 

Поняття «емоційна компетентність» виникло у 90-х роках і 

досі є актуальним у тих сферах, де відбувається інтенсивне 

спілкування з людьми. Завдяки публікаціям таких зарубіжних 

дослідників як Д.Саарні [1, с. 81], М. Райнольдс [3], Р. Бак, 

І. Андреєва [4, с. 166-168], В. Слєпкова [5, с. 130-137] та ін., 

термін «емоційна компетентність» став використовуватись у 

галузі психології.  

К. Саарні вводить в контексті психології розвитку поняття 

«емоційна компетентність», що розглядається як єдність трьох 

аспектів: «Я»-ідентичності, характеру та історії розвитку. 

Сукупність здібностей чи вмінь, як стверджує К.Саарні, вміщує 

у собі наступне [1, с. 81]: 

- усвідомлення власних емоційних станів; 

- здібність розрізняти емоції інших; 

- здатність використовувати емоції і форми вираження, 

прийняті в даній культурі(чи субкультурі), а на більш зрілих 

стадіях засвоювати культурні сценарії і зв'язувати емоції з 

соціальними ролями; 

- здатність симпатичного і емпатійного включення в 

переживання інших; 

- здатність усвідомлювати те, що внутрішній емоційний 

стан не обов'язково відповідає зовнішньому вираженню як у 
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самого індивіда, так і у інших, а на більше зрілих стадіях - 

здатність розуміти, як вираження власних емоцій впливає на 

інших, і враховувати це у власній поведінці; 

- здатність справлятися зі своїми негативними 

переживаннями, використовуючи стратегії саморегуляції, які 

мінімізують інтенсивність або тривалість таких переживань 

(знімають «тяжкість переживання»); 

- усвідомлення того, що структура або характер 

взаємовідносин значною мірою визначається тим, яким чином 

емоції виражаються у взаємовідносинах: безпосередністю, 

достовірністю прояву, емоційною взаємністю або симетрією у 

взаємовідносинах; 

- здатність бути емоційно адекватним, тобто розуміти 

власні емоції, якими б унікальними або культурно 

детермінованими вони не були, і відповідати власним 

уявленням про власний емоційний баланс. 

Запропонована автором сукупність восьми здібностей в 

структурі емоційної компетентності дає підстави стверджувати, 

що вона має соціокультурний характер. 

Враховуючи специфіку роботи психолога, нам близький 

погляд І. Андрєєвої, яка визначає емоційну компетентність як : 

«сукупність знань, вмінь і навиків, що дозволяють приймати 

адекватні рішення і діяти на основі результатів інтелектуальної 

обробки зовнішньої і внутрішньої емоційної інформації». Таке 

тлумачення виступає досить ґрунтовним для забезпечення 

ефективної міжособистісної взаємодії психолога, адже емоційна 

компетентність майбутнього психолога передбачає 

сформованість такої сукупності знань, вмінь та навиків [1, 

с. 85].  

Отже, емоційна компетентність психолога у ході роботи з 

учасниками інклюзивного освітнього простору, буде сприяти 

налагодженню ефективної міжособистісної взаємодії 

попередньо названих. 
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4.3 Аналіз стану сформованості емоційної компетентності 

майбутніх психологів у процесі професійної підготовки 

 

І. В. Войціх 

 

Переважна більшість педагогів та науковців вважають, що 

підготовка фахівців у будь-якій сфері повинна здійснюватися на 

новій концептуальній основі в рамках компетентнісного 

підходу. Поняття компетенції та компетентності є 

центральними категоріями компетентнісного підходу в освіті, 

які в педагогічній науці досить плідно розробляються і 

різнобічно розглядаються [2, с. 23-30]. 

Одним із вирішальних чинників професійної компетентності 

майбутніх психологів є формування емоційної компетентності в 

процесі підготовки. Адже вона дозволяє забезпечити майбутньому 

http://archive.nbuv.gov.ua/portal/soc_gum/Znpkhist/2010_2/10cmenuu.pdf
http://archive.nbuv.gov.ua/portal/soc_gum/Znpkhist/2010_2/10cmenuu.pdf
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психологу ефективну міжособистісну взаємодію у професійній 

діяльності, є показником психологічного здоров’я та соціального 

становлення. Актуалізована емоційна компетентність включає до 

себе самоусвідомлення, емоційне самопізнання власної 

особистості, пізнання та розуміння емоційних проявів інших 

людей. Емоційна компетентність формується у процесі 

життєдіяльності під впливом генетичних передумов, зовнішніх і 

внутрішніх детермінант [1]. 

На теренах української науки «емоційна компетентність» 

вивчається І. Матійків, О. Льошенко, В. Федорчук, О. Лазуренко та 

ін. На зарубіжному та російському просторі проблемі «емоційної 

компетентності» присвячені праці таких дослідників як К. Саарні, 

М. Райнольдс, Р. Бак, І. Андреєва, В. Слєпкова, Д. Гоулман, 

О. Яковлєва, Г. Юсупова, Ф. Іскандеровата ін.  

Аналіз стану сформованості емоційної компетентності 

майбутніх психологів у процесі професійної підготовки 

здійснений згідно результатів констатувального експерименту. 

Констатувальний етап педагогічного експерименту було 

організовано на базі Національного університету ім. 

Тараса Шевченка (м. Київ), Інституту соціальних технологій 

ВНЗ «Відкритий міжнародний університет розвитку людини 

«Україна» (м. Київ), Хмельницького національного 

університету, Хмельницького інституту соціальних технологій 

ВНЗ «Відкритий міжнародний університет розвитку людини 

«Україна». До вибірки увійшло 312 студентів 2-го, 3-го, 4-го 

курсів спеціальностей 6.030102 «Психологія» та 6.030103 

«Практична психологія».  

Діагностику сформованості емоційної компетентності було 

проведено за обраними критеріями (мотиваційно-ціннісний, 

пізнавальний, особистісний та операційний) та їхніми 

показниками. Для зручності обробки та представлення результатів 

дослідження, учасників експерименту поділено відповідно до 

регіонів, тобто два ВНЗ м. Хмельницького і два ВНЗ м. Києва. 

Для виявлення кількісних даних показників 

мотиваційно-ціннісного критерію використано декілька 

методик, зокрема методику діагностики соціально-

психологічних установок особистості в мотиваційно-потребовій 

сфері О. Потьомкіної, методику діагностики особистості на 
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мотивацію до успіху Т. Елерса та методику діагностики 

особистості на мотивацію до уникнення невдач Т. Елерса. 

Методика діагностики соціально-психологічних установок 

особистості в мотиваційно-потребовій сфері О. Потьомкіної 

призначена для виявлення соціально-психологічних установок, 

спрямованих на «альтруїзм-егоїзм», «процес-результат», «свобода-

влада», «праця-гроші» [9, с. 641–648]. 

Результати тестування за методикою діагностики 

соціально-психологічних установок особистості в мотиваційно-

потребовій сфері (О. Потьомкіна) представлено у табл. 4.1. 

Таблиця 4.1 

Результати порівняльного аналізу за методикою 

діагностики соціально-психологічних установок особистості 

в мотиваційно-потребовій сфері (О. Потьомкіна), n=312 

№ 

з/п 
Показники 

Студенти 

Всього 
ВНЗ 

м. Хмельницького 
ВНЗ м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 Орієнтація на 

процес 
214 67,94 72 54,96 142 77,17 

2 Орієнтація на 

результат 
101 32,06 59 45,04 42 22,83 

3 Орієнтація на 

альтруїстичні 

цінності 

199 63,18 79 60,31 120 65,22 

4 Орієнтація на 

егоїзм 
116 36,82 52 39,69 64 34,78 

5 Орієнтація на 

працю 
162 51,43 69 52,67 93 50,54 

6 Орієнтація на 

гроші 
153 48,57 62 47,33 91 49,46 

7 Орієнтація на 

свободу 
277 87,94 114 87,02 163 88,59 

8 Орієнтація на 

владу 
38 12,06 17 12,98 21 11,41 

 

Як бачимо з таблиці 4.1, за результатами тестування за 

допомогою даної методики виявлено чіткі орієнтаційні 

установки майбутніх психологів. У них є орієнтація на процес 

(67,94% осіб), орієнтація на альтруїстичні цінності (63,18%), на 

працю (51,43%) та орієнтація на свободу (87,94%).  
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Отже, майбутні психологи м. Києва мають дещо вищі 

значення показників щодо орієнтації на процес (+22,21%), 

орієнтації на альтруїстичні цінності (+4,91%), орієнтації на 

свободу (1,57%) та орієнтації на матеріальні цінності (+2,13%). 

Дещо нижчим є показник щодо орієнтації на працю (-2,13%). 

Майбутні психологи, які орієнтуються на процес і 

менше замислюються над досягненням результату, часто 

затягують закінчення виконання роботи. Їхня процесуальна 

спрямованість перешкоджає результативності; ними більше 

рухає інтерес до справи, а для досягнення результату потрібна 

рутинна робота, негативного ставлення до якої вони не можуть 

подолати. 

Майбутні психологи, які орієнтуються на альтруїстичні 

цінності, часто заслуговують усілякої пошани. Альтруїзм є 

найбільш цінною суспільною мотивацією, наявність якої 

відрізняє зрілу людину. Люди з надмірно вираженим егоїзмом 

зустрічаються досить рідко. Відома частка «розумного егоїзму» 

не може зашкодити людині. Швидше більше шкодить його 

відсутність, причому це серед людей «інтелігентних професій» 

трапляється досить часто. 

Майбутні психологи, які орієнтуються на працю, весь 

свій час використовують для того, щоб щось зробити, у тому 

числі на вихідних, під час відпустки тощо. Праця приносить їм 

більше радості й задоволення, аніж інші заняття. Провідною 

цінністю для людей з орієнтацією на гроші є прагнення до 

збільшення власного добробуту. Головною цінністю майбутніх 

психологів, які орієнтуються на свободу, є свобода, а для 

майбутніх психологів з орієнтацією на владу провідною 

цінністю є вплив на інших, на суспільство. 

Для виявлення кількісних даних показників 

мотиваційно-ціннісного критерію використовували методику 

діагностики особистості на мотивацію до успіху Т. Елерса. Вона 

призначена для оцінки мотивації особистості до успіху, яка є 

одним з особистісних факторів, що впливає на успішність 

адаптації. Мотивація досягнення є одним із різновидів мотивації 

діяльності, яка пов’язана з потребами індивіда досягати успіхів і 

уникати невдач [4]. Під мотивацією досягнення розуміють 

сукупність цілей, потреб і мотивів, які стимулюють людину 
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досягати цілей у всіх сферах життєдіяльності та бути активною. 

Мотивація досягнення виконує низку істотних функцій: 

пізнавальну (прагнення до набуття необхідних знань із метою 

подальшого їх застосування); емоційну (відображення впливу 

емоцій на ту чи іншу діяльність людини); інтегративну 

(відображення системи самооцінок діяльності й досягнутого 

результату). Оскільки визначення мотиву досягнення як 

«прагнення до підвищеного рівня особистих можливостей» не 

пояснювало певних особливостей розвитку, було введено 

конкретні мотиваційні змінні, що встановлюють взаємозв’язок 

між діяльністю й мотивом досягнення: 1) особистісні стандарти 

(оцінка суб’єктивної ймовірності успіху, суб’єктивні труднощі 

завдання та ін.); 2) привабливість самооцінки (привабливість 

для індивіда особистого успіху чи невдачі в певній діяльності); 

3) індивідуальне надання переваги типу атрибуції 

(приписування відповідальності за успіх чи невдачу собі чи 

обставинам) [6, с. 314–322]. 

Під час констатувального етапу експерименту 

використали методику діагностики особистості на мотивацію до 

уникнення невдач Т. Елерса. Було взято до уваги результати 

дослідження Д. Мак-Клеланда, які показали, що люди з високим 

рівнем захисту, тобто страхом перед нещасними випадками, 

частіше потрапляють у подібні неприємності, ніж ті, які мають 

високу мотивацію на успіх. Під час діагностики рівня мотивації 

до уникнення невдач було також враховано думку німецького 

ученого Ф. Буркарда, який стверджує, що установка на захисну 

поведінку в роботі залежить від трьох факторів: ступеня 

передбачуваного ризику; переважної мотивації; досвіду невдач 

на роботі. Підсилюють установку на захисну поведінку дві 

обставини: коли без ризику вдається одержати бажаний 

результат або коли ризикована поведінка веде до нещасного 

випадку. Досягнення ж безпечного результату під час 

ризикованої поведінки, навпаки, послаблює установку на 

захист, тобто мотивацію до уникнення невдач [8]. 

За результатами тестування за допомогою методик 

діагностики особистості на мотивацію до успіху та до 

уникнення невдач Т. Елерса можна зробити такі висновки: 

– 14,74% майбутніх психологів мають високий рівень 
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мотивації до успіху. Для них характерне глибоке усвідомлення 

залежності свого професійного успіху від самопізнання, 

самоконтролю й самовдосконалення та усвідомлення потреб, 

пов’язаних з особистісним зростанням (підвищення рівня 

освіченості й компетентності, матеріальні блага, розвиток 

здібностей, умінь та навичок. У майбутніх психологів 

проявляються: сила волі, самовладання, самоконтроль й 

відповідальність за власні дії, що неодмінно підвищує їхню 

успішність під час вирішення пізнавальних завдань;  

– у 48,72% майбутніх психологів виявлено середній 

рівень мотивації до успіху, що свідчить про достатню 

сформованість усіх компонентів мотивації. Майбутні психологи 

з середнім рівнем зазвичай активні, ініціативні, свідомо 

прагнуть опановувати знання й навички, вміють працювати 

організовано і докладають зусиль для досягнення бажаного 

результату; 

– у 14,42% майбутніх психологів виявлено низький 

рівень мотивації до успіху. Цей рівень характеризується тим, 

що особистісні професійно значущі якості у студентів 

проявляються слабо й не завжди їх можна виявити, мотив 

характеризується через усвідомлення «потрібно» і, як правило, 

пов’язаний із зовнішньою стороною процесу, орієнтований на 

формальний успіх, досягнення оцінного результату. 

Загалом мотивація досягнення успіху має позитивний 

характер. За такої мотивації дії людини спрямовані на те, щоб 

досягти конструктивних, позитивних результатів. Люди, 

мотивовані на успіх, ставлять перед собою головну позитивну 

мету, досягнення якої вони трактують як успіх. Вони очікують 

успіху, впевнені в ньому, оскільки праця викликає у них 

позитивні емоції.  

Протилежною мотиваційною тенденцією до досягнення 

успіху є мотивація уникнення невдачі. Мотивація уникнення 

невдачі належить до негативної сфери. Для діагностики 

мотивації до уникнення невдач під час констатувального етапу 

експерименту було використано методику Т. Елерса. За 

результатами тестування за допомогою зазначеної методики 

можна зробити певні висновки:  

– 5,77% майбутніх психологів мають дуже високий 
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рівень, а 12,50% майбутніх психологів – високий рівень 

мотивації до уникнення невдач. Усі вони прагнуть насамперед 

уникнути осуду, покарання. Саме очікування неприємних 

наслідків визначає їхню діяльність;  

– в досліджуваній групі 45,19% майбутніх психологів 

характеризуються домінуванням середнього рівня уникнення 

невдач, що вказує на пасивність, острах помилок і невдач, 

уникання прийняття відповідальних рішень, страх ризику; 

– щодо низького рівня, то його мають 36,54% майбутніх 

психологів. 

Результати дослідження, які було отримано за 

методиками діагностики особистості на мотивацію до успіху та 

до уникнення невдач Т. Елерса, представлено у табл. 4.2. 

Таблиця 4.2 

Результати дослідження за методиками діагностики 

особистості на мотивацію до успіху та до уникнення невдач 

Т. Елерса, , n=312 

№ 

з/

п 

Рівні за 

показниками 

Студенти 

Усього 
ВНЗ 

м. Хмельницького 
ВНЗ м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 Мотивація до 

успіху: 

дуже 

високий 

високий 

середній 

низький 

 

 

46 

69 

152 

45 

 

 

14,74 

22,12 

48,72 

14,42 

 

 

19 

32 

54 

23 

 

 

14,84 

25,00 

42,18 

17,98 

 

 

27 

37 

98 

22 

 

 

14,67 

20,11 

53,26 

11,96 

2 Мотивація до 

невдач: 

дуже 

високий 

високий 

середній 

низький 

 

 

18 

39 

141 

114 

 

 

5,77 

12,50 

45,19 

36,54 

 

 

10 

22 

56 

40 

 

 

7,81 

17,19 

43,75 

31,25 

 

 

8 

17 

85 

74 

 

 

4,34 

9,24 

46,20 

40,22 

 

Для отримання кількісних даних за пізнавальним критерієм 

було розроблено відповідний тест щодо розуміння майбутніми 

психологами сутності емоційної компетентності. Отримані 

результати свідчать загалом про наявність у майбутніх психологів 

випускного курсу чітких та сформованих знань про емоційну 
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компетентність психолога. Однак, наприклад, із числа майбутніх 

психологів ВНЗ м. Хмельницького абсолютна успішність 

становить 10,15% майбутніх психологів, а якісна успішність − 

42,19%. Ще 42,97% майбутніх психологів навчаються задовільно, 

а незадовільні оцінки щодо емоційної компетентності отримали 

4,69% майбутніх психологів.  

Що стосується майбутніх психологів ВНЗ м. Києва, то 

абсолютна успішність становить 11,96% , якісна успішність − 

42,39%, задовільні оцінки отримали − 41,85% майбутніх 

психологів, а незадовільні – 3,80%.  

Ці результати свідчать про переважання у групі майбутніх 

психологів м. Хмельницького успішності «задовільно» (42,97%) 

над рівнем успішності «якісна» (42,19%) на 0,78%; у майбутніх 

психологів м. Києва якісної успішності (42,39%) над рівнем 

успішності «задовільно» (41,85%), тобто на 0,54%.  

Отже, можна зробити висновок, що амплітуда коливання 

значень є незначною, але дещо тривожною є тенденція щодо 

значного відсотка майбутніх психологів з рівнем успішності 

«задовільно». Результати тестування щодо рівня сформованості 

знань майбутніх психологів про емоційну компетентність 

психологів представлено у табл. 4.3 та на рис. 4.1. 

Таблиця 4.3 

Результати тестування майбутніх психологів щодо 

обізнаності про емоційну компетентність психологів, n=312 

№ 

з/

п 

Рівні  

Студенти 

Усього  
ВНЗ 

м. Хмельницького 
ВНЗ м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 Абсолютна 

успішність 
35 11,22 13 10,15 22 11,96 

2 Якісна 

успішність 
132 42,31 54 42,19 78 42,39 

3 Задовільно 132 42,31 55 42,97 77 41,85 

4 Незадовільно 13 4,16 6 4,69 7 3,80 
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11,22%

42,31%

42,31%

4,16%

Рівні досліджуваних показників

Абсолютна 

успішність

Якісна успішність

Задовільно

Незадовільно

 

Рис. 4.1 Діаграма розподілу результатів тестування 

майбутніх психологів щодо обізнаності про емоційну 

компетентність психологів, n=312 

 

Для діагностики різних аспектів емоційного інтелекту 

студентів у дослідженні використано опитувальник емоційного 

інтелекту «ЕмІн» (Д. Люсіна), який дозволяє отримати кількісні 

дані щодо індикаторів емоційного інтелекту (ЕІ). Зазначимо, що 

емоційний інтелект вчені трактують як здатність розуміти 

власні емоції й емоції інших людей та управляти ними. У 

структурі емоційного інтелекту можна виділити 

міжособистісний ЕІ (МЕІ) – розуміння емоцій інших людей та 

управління ними, внутрішньо особистісний ЕІ (ВЕІ) – 

розуміння власних емоцій та управління ними, здатність до 

розуміння власних емоцій й емоцій інших людей (ПЕ), здатність 

до управління власними емоціями та емоціями інших людей 

(УЕ) [5, с. 3–22].  

Здатність до розуміння емоцій означає, що людина може 

розпізнати емоцію, тобто встановити емоційне переживання у 

себе або у іншої людини; може ідентифікувати емоцію, тобто 

зрозуміти, яку саме емоцію відчуває вона сама або інша 

людина, і знайти для неї словесне вираження; розуміє причини, 

що викликали певну емоцію, і наслідки, до яких вона призведе. 

Здатність до управління емоціями означає, що людина може 

контролювати інтенсивність емоцій, стримувати надмірно 
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сильні емоції; може контролювати зовнішнє вираження емоцій; 

може за необхідності довільно викликати ту або іншу емоцію. 

Здатності до розуміння та до управління емоціями можуть бути 

спрямовані як на власні емоції, так і на емоції інших людей. 

Внутрішньо особистісний та міжособистісний емоційний 

інтелект передбачає актуалізацію різних когнітивних процесів і 

навичок.  

Емоційний інтелект за цією методикою оцінюється за 

міжособистісними шкалами: «розуміння емоцій інших людей» й 

«управління емоціями інших людей» та за внутрішньо 

особистісними шкалами: «розуміння власних емоцій», 

«управління власними емоціями» та «контроль експресії». 

Результати дослідження переводяться з балів у стінайни (від 1 

до 9). Для зручності представлення результатів будуємо їх за 

принципом: дуже низькі значення відповідають 10% (1 стінайн) 

найнижчих балів, низькі значення потрапляють в діапазон від 

11% до 30% (2-3 стінайни), середні значення − від 31 до 70% (4-

6 стінайни), високі значення − від 71 до 90% (7-8 стінайни), 

дуже високі значення − від 91 до 100% (9 стінайнів). 

Результати дослідження за опитувальником емоційного 

інтелекту «ЕмІн» Д. Люсіна представлено у табл. 4.4. 

Таблиця 4.4 

Результати дослідження за опитувальником емоційного 

інтелекту ЕмІн Д. Люсіна, n=312 

№ 

з/

п 

Рівні досліджуваних 

показників 

Студенти 

Усього  

ВНЗ 

м. Хмельниць

кого 

ВНЗ 

м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 

Шкала «міжособистісний 

емоційний інтелект»: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

 

18 

44 

209 

39 

2 

 

 

5,77 

14,10 

66,99 

12,50 

0,64 

 

 

7 

14 

86 

20 

1 

 

 

5,47 

10,94 

67,19 

15,63 

0,77 

 

 

11 

30 

123 

19 

1 

 

 

5,98 

16,30 

66,85 

10,33 

0,54 
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Продовження табл.4.4. 

2 

Шкала 

«внутрішньоособистісний 

емоційний інтелект»: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

 

 

22 

46 

195 

44 

5 

 

 

 

7,05 

14,75 

62,50 

14,10 

1,60 

 

 

 

9 

19 

63 

33 

4 

 

 

 

7,03 

14,84 

49,22 

25,78 

3,13 

 

 

 

13 

27 

132 

11 

1 

 

 

 

7,07 

14,67 

71,74 

5,98 

0,54 

3 

Шкала «розуміння емоцій»: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

19 

50 

194 

42 

7 

 

6,09 

16,03 

62,18 

13,46 

2,24 

 

6 

17 

79 

22 

4 

 

4,69 

13,28 

61,72 

17,19 

3,12 

 

13 

33 

115 

20 

3 

 

7,07 

17,93 

62,50 

10,87 

1,63 

4 

Шкала «управління 

емоціями» 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

 

21 

45 

205 

39 

2 

 

 

6,73 

14,42 

65,71 

12,50 

0,64 

 

 

7 

18 

77 

24 

2 

 

 

5,47 

14,06 

60,16 

18,75 

1,56 

 

 

14 

27 

128 

15 

- 

 

 

7,61 

14,67 

69,57 

8,15 

- 

 

Отримані результати дозволяють зробити певні 

узагальнення. Так, наприклад, за шкалою «міжособистісний 

інтелект», що відображає здібність студентів до розуміння 

емоцій інших людей та управління ними, виявлено дуже 

високий рівень у 5,77% майбутніх психологів, високий рівень – 

у 14,10% майбутніх психологів, середній – у 66,99% майбутніх 

психологів, низький – у 12,50% майбутніх психологів та дуже 

низький – у 0,64% майбутніх психологів.  

За шкалою «внутрішньоособистісний інтелект», що 

відображає здібність майбутніх психологів до розуміння 

власних емоцій та управління ними, виявлено дуже високий 

рівень у 7,05%, високий рівень – у 14,75%, середній – у 62,50%, 

низький – у 14,10% та дуже низький – у 1,60%.  

Щодо результатів, отриманих за шкалою «розуміння 

емоцій», що відображає здібність майбутніх психологів до 

розуміння власних емоцій та емоцій інших людей, то виявлено 

дуже високий рівень у 6,09%, високий рівень – у 16,03%, 

середній – у 62,18%, низький – у 13,46%. У 2,24% майбутніх 
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психологів розуміння емоцій проявляється на дуже низькому 

рівні.  

Здібність майбутніх психологів до управління власними 

емоціями та емоціями інших людей можна оцінити за шкалою 

«управління емоціями». За результатами опитування, дуже 

високий рівень виявлено у 6,73%, високий рівень – у 14,42%, 

середній – у 65,71%, низький – у 12,50% та дуже низький – у 

0,64% майбутніх психологів.  

Отже, за результатами опитувальника емоційного 

інтелекту «ЕмІн» Д. Люсіна виявлено незначне переважання 

рівнів розвитку усіх показників емоційного інтелекту майбутніх 

психологів м. Києва порівняно з відповідними показниками 

емоційного інтелекту майбутніх психологів м. Хмельницького. 

Для отримання кількісних даних за показниками 

особистісного критерію використано декілька методик, серед 

яких варто виділити методику діагностики рівня емпатійних 

здібностей (В. Бойко), методику діагностики загальної 

комунікативної толерантності (В. Бойка), тест-опитувальник 

особистісної зрілості (Ю. Гільбух). 

Методика діагностики рівня емпатійних здібностей 

В. Бойка призначена для оцінки уміння співпереживати та 

розуміти думки й почуття інших людей. Для професії психолога 

така якість, як емпатія (від грецьк. empatheia – 

«співпереживання») є надзвичайно важливою, оскільки 

передбачає осмислене уявлення про внутрішній світ людини, 

що звернулася за допомогою. Вона виникає швидше і у зв’язку 

із схожістю поведінкових та емоційних реакцій людей. Серед 

особливих форм емпатії виділяють співпереживання 

(переживання співрозмовником ідентичних почуттів, які 

переживає інша людина, ставлячи себе на її місце) та співчуття 

(переживання через відчуття іншої людини). Емпатійна 

здатність особистості зростає із зростанням життєвого досвіду. 

Розрізняють три види емпатії:  

- емоційна емпатія, заснована на механізмах 

наслідування поведінки іншої людини;  

- когнітивна емпатія, що базується на інтелектуальних 

процесах (порівняння, аналогія тощо);  
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- предикативна емпатія, що виявляється як здатність 

людини передбачати реакції інших людей в конкретних 

ситуаціях.  

За результатами тестування за допомогою методики 

діагностики рівня емпатичних здібностей оцінюється 

раціональний, емоційний та інтуїтивний канали емпатії [7]. 

Результати тестування за методикою діагностики рівня 

емпатійних здібностей (В. Бойко) представлено у табл. 4.5. 

Таблиця 4.5 

Результати сформованості емпатійних здібностей у 

майбутніх психологів за методикою діагностики В. Бойка, 

n=312 

№ 

з/п 

Рівні досліджуваних 

показників 

Студенти 

Всього  
ВНЗ 

м. Хмельницького 
ВНЗ м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 
Раціональний канал 

емпатії 
182 58,33 84 65,63 98 53,26 

2 
Емоційний канал 

емпатії 
192 61,54 77 60,16 115 62,50 

3 
Інтуїтивний канал 

емпатії 
153 49,04 60 46,88 93 50,54 

4 
Установки, що 

сприяють емпатії 
171 54,81 71 55,47 100 54,35 

5 
Проникаюча здатність 

до емпатії 
188 60,26 78 60,94 110 58,78 

6 Ідентифікація в емпатії 181 58,01 75 58,59 106 57,61 

7 

Загальний рівень 

емпатії: 

дуже високий 

середній 

знижений 

дуже низький 

 

 

71 

158 

60 

23 

 

 

22,76 

50,64 

19,23 

7,37 

 

 

22 

64 

26 

16 

 

 

17,19 

50,00 

20,31 

12,50 

 

 

49 

94 

34 

7 

 

 

26,63 

51,09 

18,48 

3,80 

 

Із вище зазначеної таблиці видно, за показником 

«загальний рівень емпатії», що оцінює уміння майбутніх 

психологів співпереживати і розуміти думки та відчуття інших 

людей, дуже високий рівень виявлено у 22,76%, середній рівень 

– у 50,64%, низький – у 19,23% та дуже низький – у 7,3% 

майбутніх психологів.  
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Загальний рівень емпатії майбутніх психологів 

формується на основі трьох видів емпатії. Так, у 58,33% 

майбутніх психологів (65,63% майбутніх психологів 

м. Хмельницького та 53,26% майбутніх психологів м. Києва) 

виявлено раціональний канал емпатії, що характеризує 

спрямованість уваги, сприйняття і мислення цих студентів на 

сутність будь-якої іншої людини − її стан, проблеми, поведінку; 

спонтанний інтерес до іншої людини, який відкриває «шлюзи» 

емоційного та інтуїтивного її відображення.  

У 61,54% майбутніх психологів (60,16% майбутніх 

психологів м. Хмельницького та 62,50% майбутніх психологів 

м. Києва) виявлено емоційний канал емпатії, що характеризує 

здатність студентів входити в емоційний резонанс з іншими 

людьми − співпереживати. Емоційна чутливість у такому 

випадку стає засобом «входження» до енергетичного поля 

партнера. Зрозуміти його внутрішній світ, прогнозувати його 

поведінку та ефективно впливати можна тільки за умови 

енергетичного налаштування. Співучасть і співпереживання 

виконують роль зв’язки, провідника від однієї людини до іншої. 

Щодо інтуїтивного каналу емпатії, то він властивий 

49,04% майбутнім психологам (46,88% майбутніх психологів 

м. Хмельницького та 50,54% майбутніх психологів м. Києва), 

що характеризує здатність майбутніх психологів розуміти 

поведінку партнерів, діяти в умовах дефіциту вихідної 

інформації про них, спираючись на досвід підсвідомості. На 

рівні інтуїції замикаються і узагальнюються різноманітні дані 

про партнерів. Їхня інтуїція менше залежить від оцінювальних 

стереотипів, ніж усвідомлене сприйняття партнерів по 

спілкуванню. 

У 54,81% майбутніх психологів (55,47% майбутніх 

психологів м. Хмельницького та майбутніх психологів 

студентів м. Києва) виявлено установки, які сприяють емпатії та 

характеризуються як такі, що сприяють та полегшують дію всіх 

емпатійних каналів. Це означає, що при цьому немає перешкоди 

з боку установок для ефективності емпатії та емпатійні канали 

цих студентів діють активніше і надійніше.  

60,26% майбутніх психологів (60,94% майбутніх 

психологів м. Хмельницького та 58,78% майбутніх психологів 
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м. Києва) мають проникаючу здатність до емпатії, що є 

важливою комунікативною властивістю та дозволяє створювати 

атмосферу відкритості, довірливості, порядності у взаємодії з 

іншими людьми. 

У 58,01% майбутніх психологів (58,59% майбутніх 

психологів м. Хмельницького та 57,61% майбутніх психологів 

м. Києва) виявлено здібності до ідентифікації в емпатії, що є 

необхідною умовою успішної емпатії, допомагає зрозуміти 

інших людей на основі співпереживання. В основі ідентифікації 

лежить легкість, рухливість і гнучкість емоцій, здатність до 

наслідування. 

Таким чином, можна зробити висновок про те, що 

найрозвиненішим в показнику загального рівня емпатії в групі 

майбутніх психологів м. Хмельницького є раціональний канал 

емпатії, а в групі майбутніх психологів м. Києва – емоційний.  

Для діагностики загальної комунікативної 

толерантності, тобто толерантних та інтолерантних установок 

особистості, що проявляються в спілкуванні, було використано 

методику діагностики загальної комунікативної толерантності 

В. Бойка [10]. Вона дозволяє дізнатися, якою мірою виявляється 

здатність проявляти терпимість до інших людей. Про це 

свідчать певні поведінкові ознаки і настрої. Комунікативна 

толерантність (або толерантність в спілкуванні) поділяється на 

ситуативну, типологічну, професійну і загальну.  

Загальна комунікативна толерантність обумовлена 

життєвим досвідом, властивостями характеру, етичними 

принципами і значною мірою зумовлює інші форми 

комунікативної толерантності. До складу опитувальника 

входять твердження, спрямовані на виявлення різних аспектів і 

видів комунікативної толерантності: ситуативної (яка 

визначається ставленням людини до конкретного партнера по 

спілкуванню), типологічної (стосується ставлення до збірного 

типу або групи людей (представників будь-якої національності, 

професії, соціального прошарку), професійної і загальної 

комунікативної толерантності (виявляється в робочій 

обстановці, у взаємодії з тими людьми, з якими доводиться мати 

справу у професійній діяльності (учнями, колегами, батьками).  
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Результати тестування за методикою діагностики 

загальної комунікативної толерантності (В. Бойко) 

представлено у табл. 4.6. 

Таблиця 4.6 

Результати сформованості загальної комунікативної 

толерантності за методикою діагностики В. Бойка, n=312 

№ 

з/п 

Рівні досліджуваних 

показників 

Студенти 

Всього 
ВНЗ 

м. Хмельницького 

ВНЗ 

м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 Неприйняття або 

нерозуміння 

індивідуальності 

людини 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

4 

18 

3 

 

 

 

1,27 

5,71 

0,95 

 

 

 

3 

8 

3 

 

 

 

2,29 

6,11 

2,29 

 

 

 

1 

10 

- 

 

 

 

0,54 

5,44 

- 

2 Використання себе як 

еталону при оцінці 

інших 

високий 

середній 

низький 

 

 

6 

24 

3 

 

 

1,91 

7,62 

0,95 

 

 

2 

8 

1 

 

 

1,53 

6,11 

0,76 

 

 

4 

16 

2 

 

 

2,17 

8,70 

1,09 

3 Категоричність або 

консерватизм в оцінках 

людей 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

4 

18 

5 

 

 

 

1,27 

5,71 

1,59 

 

 

 

3 

11 

2 

 

 

 

2,29 

8,40 

1,53 

 

 

 

1 

7 

3 

 

 

 

0,54 

3,80 

1,63 

4 Невміння приховувати 

або згладжувати 

неприєм-ні відчуття при 

зіткненні з некомуні-

кабельними якостями 

партнерів 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

 

 

5 

26 

9 

 

 

 

 

 

1,59 

8,25 

2,86 

 

 

 

 

 

2 

13 

2 

 

 

 

 

 

1,53 

9,92 

1,53 

 

 

 

 

 

3 

13 

7 

 

 

 

 

 

1,63 

7,07 

3,80 

5 Прагнення переробити, 

перевиховати партнерів 

високий 

середній 

низький 

 

 

6 

26 

5 

 

 

1,91 

8,25 

1,59 

 

 

2 

9 

1 

 

 

1,53 

6,87 

0,76 

 

 

4 

17 

4 

 

 

2,17 

9,24 

2,17 
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Продовженн табл.4.6. 

6 Прагнення підігнати 

партнера під себе, 

зробити його зручним 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

7 

19 

4 

 

 

 

2,22 

6,03 

1,27 

 

 

 

4 

8 

3 

 

 

 

3,05 

6,11 

2,29 

 

 

 

3 

11 

1 

 

 

 

1,63 

5,98 

0,54 

7 Невміння прощати 

іншо-му помилки, 

незручність, ненавмисно 

заподіяні вам 

неприємності 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

 

10 

24 

5 

 

 

 

 

3,18 

7,62 

1,59 

 

 

 

 

3 

10 

2 

 

 

 

 

2,29 

7,63 

1,53 

 

 

 

 

7 

14 

3 

 

 

 

 

3,80 

7,61 

1,63 

8 Нетерпимість до фізич-

ного або психічного 

дис-комфорту, що 

створю-ється іншими 

людьми 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

 

5 

28 

6 

 

 

 

 

1,59 

8,89 

1,91 

 

 

 

 

3 

11 

2 

 

 

 

 

2,29 

8,40 

1,53 

 

 

 

 

2 

17 

4 

 

 

 

 

1,09 

9,24 

2,17 

9 Невміння пристосовува-

тися до характеру, 

звичок і бажань інших 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

7 

29 

9 

 

 

 

2,22 

9,21 

2,86 

 

 

 

3 

10 

2 

 

 

 

2,29 

7,63 

1,53 

 

 

 

4 

19 

7 

 

 

 

2,17 

10,33 

3,80 

10 Комунікативна 

толерантність 

(загальний показник) 

високий 

середній 

низький 

 

 

 

49 

212 

54 

 

 

 

15,56 

67,30 

17,14 

 

 

 

18 

88 

25 

 

 

 

13,74 

67,18 

19,08 

 

 

 

31 

124 

29 

 

 

 

16,85 

67,39 

15,76 

 

За результатами психодіагностичного обстеження за 

методикою діагностики загальної комунікативної толерантності 

у досліджуваній групі майбутніх психологів (усього 312 осіб) 

високий рівень комунікативної толерантності виявлено у 

15,38%. Для цього рівня характерні такі ознаки: швидке, 

своєчасне і точне орієнтування в ситуації взаємодії і в 

партнерах; прагнення зрозуміти іншу людину в контексті вимог 

http://ua-referat.com/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80
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конкретної ситуації; установка в контакті не тільки на справу, а 

й на партнера; шанобливе, доброзичливе ставлення до нього, 

врахування його стану та можливостей; впевненість у собі, 

розкутість, адекватна включеність у ситуацію, володіння 

ситуацією, гнучкість, готовність виявити ініціативу в 

спілкуванні або передати її партнеру, велика задоволеність 

спілкуванням і зменшення нервово-психічних витрат у процесі 

комунікації; вміння ефективно спілкуватися в різних статусно-

рольових позиціях, встановлюючи й підтримуючи необхідні 

робочі контакти незалежно, а іноді й всупереч сформованим 

відносинам; високий статус і популярність в тому чи іншому 

колективі; вміння організувати дружну спільну роботу, 

домагатися високого результату діяльності, залучаючи людей 

до вирішення спільних завдань; здатність створювати 

сприятливий клімат у колективі, досягати стабільності складу. 

Середній рівень комунікативної толерантності виявили 

у 67,63% майбутніх психологів, для яких характерним є 

невміння пристосовуватись до партнера по комунікативній 

взаємодії, прагнення змінити («переробити») перш за все 

партнера, а не себе. Ці майбутні психологи регламентують 

прояв індивідуальності іншої людини, адаптація до самого себе 

є для них функціонально важливішою і досягається легше, аніж 

адаптація до партнера. 

Низький рівень комунікативної толерантності виявлено 

у 16,99% майбутніх психологів (18,75% майбутніх психологів 

м. Хмельницького та 15,76% майбутніх психологів м. Києва). У 

них немає настанови на ефективне спілкування, що 

перешкоджає налагодженню ефективних стосунків з 

однолітками і викладачами, а також перешкоджає 

особистісному й професійному самовизначенню.  

Під час дослідження встановлено, що показники 

комунікативної толерантності знижуються за рахунок прояву 

таких її складових: «неприйняття або нерозуміння 

індивідуальності людини» – у 0,95% майбутніх психологів, 

«використання себе як еталону при оцінці інших» – у 0,76% 

майбутніх психологів м. Хмельницького та 1,09% майбутніх 

психологів м. Києва, «категоричність або консерватизм в 

оцінках людей» – у 1,53 % майбутніх психологів 

http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%BF%D1%96%D0%BB%D0%BA%D1%83%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2
http://ua-referat.com/%D0%9A%D0%BB%D1%96%D0%BC%D0%B0%D1%82
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м. Хмельницького та 1,63% майбутніх психологів м. Києва, 

«невміння приховувати або згладжувати неприємні відчуття при 

зіткненні з некомунікабельними якостями партнерів» – у 2,86% 

майбутніх психологів, «прагнення переробити, перевиховати 

партнерів» – у 1,59% майбутніх психологів (0,76% майбутніх 

психологів м. Хмельницького та 2,17% майбутніх психологів м. 

Києва), «прагнення підігнати партнера під себе, зробити його 

зручним» – у 1,27% осіб (2,29% майбутніх психологів 

м. Хмельницького та 0,54% майбутніх психологів м. Києва), 

«невміння прощати іншому помилки, незручність, ненавмисно 

заподіяні вам неприємності» – у 1,59% майбутніх психологів 

(1,53% майбутніх психологів м. Хмельницького та 1,63% 

студентів м. Києва), «нетерпимість до фізичного або психічного 

дискомфорту, що створюється іншими людьми» – у 1,91% 

майбутніх психологів (1,53% майбутніх психологів 

м. Хмельницького та 2,17% майбутніх психологів м. Києва), 

«невміння пристосовуватися до характеру, звичок і бажань 

інших» – у 2,86% майбутніх психологів (1,53% майбутніх 

психологів м. Хмельницького та 3,80% майбутніх психологів 

м. Києва). Крім того, поведінкові ознаки, які свідчать про 

низький рівень загальної комунікативної толерантності, 

супроводжуються негативними емоціями. Наростання 

нетерпимості до інших людей є ознакою психічних порушень, 

зокрема таких, як неврози, депресії тощо.  

Отримані результати свідчать про переважання 

середнього рівня загального показника комунікативної 

толерантності у всіх майбутніх психологів даної вибірки. 

Охарактеризувати особистісну зрілість вдалося завдяки 

використанню теста-опитувальника особистісної зрілості 

Ю. Гільбуха за чотирма рівнями (дуже високий, високий, 

задовільний та незадовільний). Даний тест дозволив оцінити 

окремі структурні компоненти особистісної зрілості. З цією 

метою 33 запитання опитувальника розподілено за такими 

шкалами: 1) мотивація досягнення; 2) ставлення до свого Я (Я-

концепція); 3) почуття громадянського обов’язку; 4) життєва 

установка; 5) здатність до психологічної близькості з іншими 

людьми [3]. 
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Результати тестування за тестом-опитувальником 

особистісної зрілості Ю. Гільбуха представлено у табл. 4.7. 

Таблиця 4.7 

Результати порівняльного аналізу за тестом-

опитувальником особистісної зрілості Ю. Гільбуха, n=312 

№ 

з/п 

Рівні досліджуваних 

показників 

Студенти 

Всього 
ВНЗ 

м. Хмельницького 
ВНЗ м. Києва 

осіб % осіб осіб % осіб 

1 Мотивація 

досягнення: 

дуже високий 

високий 

задовільний 

незадовільний 

 

48 

67 

152 

45 

 

15,38 

21,47 

48,73 

14,42 

 

19 

27 

59 

23 

 

14,84 

21,09 

46,09 

17,98 

 

29 

40 

93 

22 

 

15,76 

21,74 

50,54 

11,96 

2 Ставлення до свого 

Я (Я-концепція): 

дуже високий 

високий 

задовільний 

незадовільний 

 

 

29 

65 

194 

24 

 

 

9,30 

20,83 

62,18 

7,69 

 

 

11 

26 

77 

14 

 

 

8,59 

20,31 

60,16 

10,94 

 

 

18 

39 

117 

10 

 

 

9,78 

21,20 

63,58 

5,44 

3 Почуття 

громадянського 

обов’язку: 

дуже високий 

високий 

задовільний 

незадовільний 

 

 

49 

75 

158 

30 

 

 

15,70 

24,04 

50,64 

9,62 

 

 

20 

30 

64 

14 

 

 

15,62 

23,44 

50,00 

10,94 

 

 

29 

45 

94 

16 

 

 

15,76 

24,46 

51,09 

8,69 

4 Життєва установка: 

дуже високий 

високий 

задовільний 

незадовільний 

 

32 

57 

188 

35 

 

10,25 

18,27 

60,26 

11,22 

 

12 

21 

77 

18 

 

9,37 

16,41 

60,16 

14,06 

 

20 

36 

111 

17 

 

10,87 

19,57 

60,33 

9,23 

5 Здатність до 

психоло-гічної 

близькості з іншими 

людьми 

дуже високий 

високий 

задовільний 

незадовільний 

 

 

 

79 

127 

105 

1 

 

 

 

25,32 

40,71 

33,65 

0,32 

 

 

 

33 

52 

42 

1 

 

 

 

25,78 

40,63 

32,81 

0,78 

 

 

 

46 

75 

63 

- 

 

 

 

25,00 

40,76 

34,24 

- 

 

З таблиці видно, що у 15,38% майбутніх психологів 

виявлено дуже високий рівень, а у 21,47% майбутніх психологів 
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високий рівень особистісної зрілості. Ще 48,73% учасників 

експерименту характеризуються задовільним рівнем 

особистісної зрілості, а 14,42% майбутніх психологів мають 

незадовільний рівень мотивації досягнення, на що вказують 

відповідні рівні загальної спрямованості навчальної діяльності 

майбутніх психологів на значущі життєві цілі, прагнення до 

максимально повної самореалізації, самостійності, 

ініціативності, прагнення до лідерства, досягнення високих 

результатів. Необхідно зазначити, що рівні за цим показником у 

майбутніх психологів м. Києва вищі порівняно з відповідними 

рівнями майбутніх психологів м. Хельницького.  

У 9,30% майбутніх психологів виявлено дуже високий 

рівень ставлення до власного Я, у 20,83% майбутніх психологів 

– високий рівень, у 62,18% майбутніх психологів – задовільний 

рівень. У 7,69% майбутніх психологів – незадовільний рівень 

ставлення до власного Я, про що свідчать відповідні рівні 

впевненості у власних можливостях, задоволення власними 

здібностями, темпераментом і характером, своїми знаннями, 

уміннями і навичками, адекватної самооцінки та вимогливості 

до себе. Необхідно зазначити, що рівні цього показника у 

майбутніх психологів м. Києва вищі порівняно з відповідними 

рівнями майбутніх психологів м. Хмельницького. 

Що ж стосується рівня розвитку почуття 

громадянського обов’язку, то у 15,70% майбутніх психологів 

виявлено дуже високий рівень, у 24,04% майбутніх психологів – 

високий рівень, у 50,64% майбутніх психологів – задовільний 

рівень. 9,62% майбутніх психологів у ході опитування 

продемонстрували незадовільний рівень розвитку почуття 

громадянського обов’язку, про що свідчать відповідні рівні 

інтересу до суспільно-політичного життя, почуття професійної 

відповідальності, потреба у спілкуванні. Необхідно зазначити, 

що рівні цього показника у майбутніх психологів м. Києва вищі 

порівняно з відповідними рівнями майбутніх психологів 

м. Хмельницького. 

У 10,28% майбутніх психологів виявлено дуже високий 

рівень життєвої установки, у 18,27% – високий рівень, у 60,26% 

– задовільний рівень та у 11,22% майбутніх психологів 

опитування – незадовільний рівень життєвої установки. Цей 
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індикатор вказує на відповідні рівні розуміння відносності 

сенсу життя, переважання раціонального над емоційним, 

емоційної врівноваженості, розсудливості. Необхідно 

зазначити, що рівні цього показника у майбутніх психологів 

м. Києва вищі порівняно з відповідними рівнями майбутніх 

психологів м. Хмельницького. 

У 25,32% майбутніх психологів виявлено дуже високий 

рівень здатності до психологічної близькості з іншими людьми, 

у 40,71% майбутніх психологів – високий рівень, у 33,65% 

майбутніх психологів – задовільний рівень. Ще 0,32% 

майбутніх психологів продемонстрували незадовільний рівень 

здатності до психологічної близькості з іншими людьми. Цей 

індикатор вказує на відповідні рівні доброзичливості до людей, 

емпатії, уміння слухати, потреби в духовній близькості з 

іншими людьми. Необхідно зазначити, що рівні цього 

показника у майбутніх психологів м. Києва вищі, порівняно з 

відповідними рівнями майбутніх психологів м. Хмельницького. 

Кількісні дані за операційним критерієм було отримано 

за допомогою методики самооцінки емоційної креативності, 

розробленої Дж. Ейверилом у 1999 р. і адаптованою 

І. Андрєєвою у 2010 р. [1, с. 359]. Вона містить 7 тверджень для 

оцінки підготовленості, 14 тверджень для оцінки новизни, 9 

тверджень для оцінки ефективності й автентичності. Отримані 

результати дослідження зазначеної методики представлено у 

табл. 4.8. 

Таблиця 4.8 

Результати дослідження за методикою Дж. Ейверіла, n=312 

№ 

з/п 

Індикатори та 

рівні 

Студенти 

Всього  
ВНЗ 

м. Хмельницького 
ВНЗ м. Києва 

осіб % осіб % осіб % 

1 Рівень 

підготовленості: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

 

19 

45 

166 

70 

12 

 

 

6,09 

14,42 

53,20 

22,44 

3,85 

 

 

5 

21 

69 

29 

4 

 

 

3,91 

16,41 

53,91 

22,65 

3,12 

 

 

14 

24 

97 

41 

8 

 

 

7,61 

13,04 

52,72 

22,28 

4,35 
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Продовження табл.4.9. 

2 Рівень новизни: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

12 

46 

168 

75 

11 

 

3,85 

14,74 

53,85 

24,04 

3,52 

 

4 

18 

67 

35 

4 

 

3,13 

14,06 

52,34 

27,34 

3,13 

 

8 

28 

101 

40 

7 

 

4,35 

15,22 

54,89 

21,74 

3,80 

3 Рівень 

ефективності: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

 

8 

38 

186 

67 

13 

 

 

2,56 

12,18 

59,62 

21,47 

4,17 

 

 

3 

16 

73 

31 

5 

 

 

2,34 

12,50 

57,03 

24,22 

3,91 

 

 

5 

22 

113 

36 

8 

 

 

2,72 

11,96 

61,41 

19,56 

4,35 

4 Рівень 

автентичності: 

дуже високий 

високий 

середній 

низький 

дуже низький 

 

 

7 

42 

166 

82 

15 

 

 

2,24 

13,46 

53,21 

26,28 

4,81 

 

 

3 

17 

67 

35 

6 

 

 

2,34 

13,28 

52,34 

27,35 

4,69 

 

 

4 

25 

99 

47 

9 

 

 

2,17 

13,59 

53,81 

25,54 

4,89 

 

За результатами дослідження самооцінки емоційної 

креативності можна зробити такі висновки: за індикатором 

«підготовленість», що означає обізнаність про емоції та інтерес 

до їх аналізу, дуже високий рівень виявлено у 6,09% майбутніх 

психологів, високий рівень – у 14,42% майбутніх психологів, 

середній рівень – у 53,2% майбутніх психологів, низький рівень 

– у 22,44% майбутніх психологів, дуже низький – у 3,85% 

майбутніх психологів.  

За результатами дослідження можна визначити рівень 

тенденції відчуття незвичайних переживань, тобто такі, які 

важко описати. Так, наприклад, для 3,85% майбутніх психологів 

характерний дуже високий рівень відчувати незвичайні 

переживання, 14,74% майбутніх психологів – високий рівень, 

53,85% майбутніх психологів мають середній рівень, а у 24,04% 

– низький рівень. Дуже низький рівень відчувати незвичайні 

переживання характерний для 3,52% майбутніх психологів. 

Щодо такого індикатора, як «ефективність», то уміння 

щиро виражати емоції, а також наявність певної практики в 

емоційній експресії розподілились серед опитаних майбутніх 
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психологів так: дуже високий рівень виявлено у 2,56%, високий 

рівень – у 12,18%, середній рівень – у 59,62%, низький рівень – 

у 21,47%, дуже низький – у 4,17% майбутніх психологів. Крім 

того, виявлено, що у майбутніх психологів м. Києва рівень 

сформованості умінь щиро виражати свої емоції, а також 

наявність певної практики в емоційній експресії є дещо 

вищими, ніж у майбутніх психологів м. Хмельницького, а саме: 

дуже високий рівень вище на 0,38%, середній рівень – на 4,38%, 

дуже низький рівень – нижче на 0,44%, високий рівень нижче 

на 0,55%, низький рівень – нижче на 4,66%. 

За індикатором «автентичність», який полягає в умінні 

виражати емоції, що сумісні з найважливішими інтересами 

особистості й сприяють її благополуччю, дуже високий рівень 

виявлено у 2,24% майбутніх психологів, високий рівень – 13,46%, 

середній рівень – 53,21%, низький рівень – 26,28% студентів, дуже 

низький – 4,81%. У майбутніх психологів м. Києва відповідні рівні 

автентичності вищі, ніж у майбутніх психологів 

м. Хмельницького, а саме: високий рівень вище на 0,31%, середній 

рівень – на 2,55%, дуже низький – на 0,67%, низький рівень нижче 

на 5,6%, середній рівень – на 1,47%, дуже низький – на 0,2%, проте 

дуже високий рівень вище у майбутніх психологів м. 

Хмельницького на 0,17%, низький рівень – на 1,81%. 

Результати дослідження за вказаними методиками було 

занесено у Карту оцінки рівня сформованості емоційної 

компетентності кожного опитаного студента, а узагальнені 

результати – у спеціальні зведені таблиці, які після обробки і 

аналізу дозволили зробити висновки щодо сформованості 

емоційної компетентності за кожним критерієм (див. табл. 4.9). 

Таблиця 4.9  

Загальні результати констатувального етапу 

експерименту щодо стану сформованості емоційної 

компетентності майбутніх психологів у процесі професійної 

підготовки, п=312 

Критерії 
Рівні сформованості 

Низький Середній Достатній Високий 

Мотиваційно-

ціннісний 
37 (11,86%) 77 (24,68%) 112 (35,90%) 86 (27,56%) 
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Пізнавальний 50 (16,03%) 73 (23,40%) 108 (34,61%) 81 (25,96%) 

Особистісний 41 (13,14%) 76 (24,36%) 110 (35,26%) 85 (27,24%) 

Операційний 56 (17,95%) 70 (22,44%) 106 (33,97%) 80 (25,64%) 

Середнє 

значення 
46 (14,74%) 74 (23,72%) 109 (34,94%) 83 (26,60%) 

 

Загалом результати констатувального етапу педагогічного 

експерименту засвідчили, що низький рівень сформованості 

емоційної компетентності за всіма критеріями мають 14,74% 

майбутніх психологів, середній – 23,72%, достатній рівень – 

34,94%, високий зафіксовано відповідно у 26,60% майбутніх 

психологів. Як видно з таблиці, найбільше у майбутніх 

психологів сформований мотиваційно-ціннісний та 

особистісний компоненти емоційної компетентності, найменше 

– когнітивний і діяльнісний. 

Окрім цього, на констатувальному етапі педагогічного 

експерименту ми звернули увагу на організацію професійної 

підготовки майбутніх психологів у контексті формування у них 

емоційної компетентності. Спостереження за практикою 

організації навчального процесу, проведенням занять із таких 

навчальних дисциплін циклу професійно-практичної 

підготовки, як «Загальна психологія», «Практикум з загальної 

психології», «Експериментальна психологія», «Психологічний 

спецпрактикум», «Педагогічна психологія», «Тренінг 

особистісного росту», «Психологія емоцій з тренінгом 

емоційної стійкості», «Практична психологія», засвідчили, що у 

ході цих занять недостатньо звертається уваги на формування у 

майбутніх психологів емоційної компетентності. У робочих 

програмах названих навчальних дисциплін не передбачено 

вивчення питань таких, які безпосередньо стосуються емоційної 

компетентності, не передбачено відповідного структурно-

змістового забезпечення процесу формування емоційної 

компетентності, надання студентам знань безпосередньо з 

проблем емоційної сфери та взаємодії. 
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Викладачі на заняттях недостатньо працюють над 

формуванням у майбутніх психологів усіх складових емоційної 

компетентності, у тому числі й над формуванням їхніх умінь і 

навичок, індивідуальних технік досягнення емоційної гармонії. 

За результатами спостережень й аналізу навчально-методичних 

матеріалів з’ясовано, що лише незнечний відсоток викладачів 

залучають майбутніх психологів до позааудиторної практичної 

діяльності та розв’язання завдань професійно орієнтованого 

характеру під час різних видів практики. Потребує більшої 

уваги використання у фаховій підготовці контекстного 

характеру змісту занять з урахуванням сучасних вимог до 

підготовки майбутніх психологів. Недостатньою, як показали 

дані спостережень, є також робота викладачів щодо 

налагодження суб’єкт-суб’єктних відносин між учасниками 

педагогічного процесу. Помітною є також неналежна підготовка 

науково-викладацького складу до формування емоційної 

компетентності майбутніх психологів у процесі професійної 

підготовки. 

Отримані дані констатувального етапу підтвердили 

необхідність обґрунтування педагогічних умов, впровадження 

яких в освітній процес дозволило б підвищити рівень емоційної 

компетентності майбутніх психологів та загалом покращити їх 

готовність до майбутньої професійної діяльності. 
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4.4 Гендерні особливості емоційного інтелекту 

особистості 

 

С. М. Кондратюк,  

Є. О. Діденко 

 

В умовах сьогодення спостерігається рівень емоційної 

нестриманості, нехтування будь-якими нормами у виявленні 

почуттів на всіх рівнях спілкування людей, починаючи з родини 

і закінчуючи колективом, що в свою чергу негативно 

відображається на життєдіяльності особистості. Тому важливо 

усвідомлювати та розуміти як власні емоції, так і оточуючих 

людей. 

Емоційна сфера особистості, як явище складне та 

багатогранне, досліджувалася багатьма зарубіжними та 

вітчизняними вченими. Психологічні дослідження проблеми 

http://psylist.net/praktikum/boiko.htm
http://www.trud.gov.ua/control/uk/publish/article
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концептуалізації емоційного інтелекту та його функцій 

(Е. Носенко); роль емоційного інтелекту у спілкуванні 

(Д. Гоулман, Д. Карузо, Дж. Майєр, П. Саловей); .вивчення ЕQ 

як детермінант внутрішньої свободи особистості (Г. Березюк), 

показника цілісного її розвитку (О. Філатова), здатність до 

успішної самореалізації (І. Філіппова), емоційної стійкості 

(Л. Засєкіна), інтегральна властивість особистісної ідентичності 

(А. Четверик-Бурчак) та ін. До складу емоційного інтелекту 

входять як конкретні емоційні стани, що проявляються у 

вигляді емоцій, афектів, настроїв, так і стійкі особистісні 

утворення у вигляді інтелектуальних, естетичних і моральних 

почуттів. Ґендерний підхід містить положення про те, що 

відмінності у поведінці й сприйнятті чоловіків та жінок 

пояснюються не стільки їх фізіологічними особливостями, 

скільки вихованням й розповсюдженими в кожній культурі 

уявленнями про сутність чоловічого та жіночого.  

Вперше термін «емоційний інтелект» було запропоновано 

у 1990 р. американськими дослідниками Дж. Майєром і 

П. Селовеєм. Проте, починаючи ще з епохи Античності 

філософи розглядали проблему взаємозв’язку розуму та 

почуттів. 

Аналіз психологічної літератури засвідчив, що не існує 

єдиної точки зору щодо визначення поняття «емоційний 

інтелект». Так, у науковій літературі пропонуються наступні 

визначення поняття «емоційний інтелект»: здатність сприймати 

і розуміти прояви особистості, що виражаються в емоціях, 

керувати емоціями на основі інтелектуальних процесів 

(Дж. Майер та П. Селовей); здатність людини тлумачити власні 

емоції і емоції оточуючих з тим, щоб використовувати 

отриману інформацію для реалізації власних цілей 

(Д. Гоулман); здатність розуміти ставлення особистості, 

репрезентовані в емоціях, та керувати емоційною сферою на 

основі інтелектуального аналізу та синтезу (Г. Гарскова); 

здатність усвідомлювати власні емоції, емоції інших людей, 

співпереживати, мотивувати самого себе й інших, уміти 

керувати і власними емоціями, і впливати на емоції інших; 

сукупність ментальних здібностей до розуміння власних емоцій 

і емоцій інших людей (Д. Карузо, П. Селовей і Дж. Майер); 
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здатність до розуміння як власних, так і чужих емоцій і 

управління ними» (Д. Люсін); здатність розуміти відносини 

особистості, репрезентовані в емоціях, і управляти емоційною 

сферою на основі інтелектуального аналізу і синтезу. 

Необхідною умовою емоційного інтелекту є розуміння емоцій 

суб’єктом, а кінцевим продуктом EQ – прийняття рішення на 

основі відображення і осмислення емоцій, які є 

диференційованою оцінкою подій, у яких наявний особистісний 

зміст (за Г. Гарсковою); форма виявлення позитивного 

ставлення людини до світу (оцінювання його як такого, в якому 

людина може здійснювати успішну життєдіяльність); до інших 

людей (що заслуговують доброзичливого ставлення); до себе 

(як здатного самостійно визначати цілі власної життєдіяльності, 

активно їх здійснювати та гідного самоповаги) (Е. Носенко). 

Л. Колісник [8, С. 88] вивчаючи історичні передумови 

виникнення поняття емоційного інтелекту, відмічає, що 

виникненню поняття «емоційний інтелект» передував тривалий 

шлях наукових пошуків. Вперше виділення емоцій в особливу 

сферу психічного життя відбувається в античний період. На 

філософському етапі розвитку психологічної думки вперше 

були виділені і розмежовані когнітивна та емоційна сфери 

людини, теоретично досліджувалася їх роль у пізнанні та 

регуляції поведінки людини. У період розвитку психології як 

самостійної науки вивчалася як когнітивна детермінованість 

емоційних процесів, так і внесок емоцій у пізнавальну 

діяльність. В результаті визнано факт існування закономірного 

зв’язку між мисленнєвими та емоційними процесами та 

створено передумови для подальшого дослідження проблеми 

емоційної регуляції мисленнєвої діяльності та поведінки 

особистості в цілому. Виокремлення інтелектуальних 

здібностей, пов'язаних з обробкою емоційної інформації, 

призвело спочатку до розширення загальної структури 

інтелекту, згодом – до появи соціального інтелекту, і врешті – 

до виникнення самостійних моделей емоційного інтелекту. 

Наприкінці ХХ століття з’являються численні роботи, 

присвячені описанню сутності нового феномену та його впливу 

на різні аспекти життєдіяльності особистості. 
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Т. Попова, І. Горват-Янушевська [11, С. 65], розуміють 

емоційний інтелект як здатність особистості розпізнавати, 

контролювати, регулювати власні емоції та емоції інших і 

використовувати ці здатності для досягнення життєво важливих 

цілей. На наш погляд, це визначення найбільш повно 

відображає сутність поняття «емоційний інтелект», розкриває 

шляхи його розвитку і значущість для життєдіяльності людини. 

На думку М. Шпак [12, С. 284], яка досліджувала 

емоційний інтелект в контексті сучасних психологічних 

досліджень, емоційний інтелект – це інтегративна особистісна 

властивість, яка зумовлюється динамічною єдністю афекту та 

інтелекту через взаємодію емоційних, когнітивних, конативних 

і мотиваційних особливостей і спрямована на розуміння 

власних емоцій та емоційних переживань інших, забезпечує 

управління емоційним станом, підпорядкування емоцій розуму, 

сприяє самопізнанню і самореалізації через збагачення 

емоційного і соціального досвіду.  

В. Зарицькою [7, С. 20] у результаті здійсненого аналізу 

наукових теорій емоційного інтелекту були зроблені такі 

висновки: Емоційний інтелект – це принципово нове поняття, 

яке можна визначати як розумну поведінку в емоційній галузі. 

Новизна поняття, в першу чергу, закладена в самій назві, 

зокрема, у поєднанні слів «емоційний» та «інтелект», оскільки 

раціональна й емоційна сфери діяльності традиційно 

розділялись. Разом з тим «емоційний інтелект» поєднує в собі 

можливість зануритися у власні емоції, щоб відчути їх та 

усвідомити необхідність їх раціонального аналізу для прийняття 

рішень. Емоції несуть в собі величезний пласт інформації, 

використовуючи яку, людина може діяти більш ефективно. 

Згідно з описаними вище підходами до розуміння емоцій 

(особливого типу знання) та інтелекту (сукупності 

взаємопов’язаних між собою розумових здібностей), поняття 

«емоційний інтелект» визначається як: здатність розуміти 

ставлення, репрезентовані в емоціях, і керувати емоціями на 

основі інтелектуального аналізу і синтезу; здатність ефективно 

контролювати емоції і використовувати їх для покращення 

мислення; сукупність емоційних (особистісних і соціальних) 

здібностей, які впливають на загальну здатність ефективно 
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справлятися з вимогами і тиском навколишнього середовища; 

емоційно-інтелектуальна діяльність; підструктура соціального 

інтелекту, що є однією з характеристик індивідуальності; 

здатність діяти відповідно до власних почуттів і бажань.  

Українські вчені Н. Коврига і Е. Носенко термін 

«емоційний інтелект» запропонували перекласти на українську 

мову, «розумність не тільки підіймає нас над нашими 

пристрастями та слабкостями, а й допомагає скористатись з 

наших переваг, талантів та добродійності» [10, с. 23]. Вчені 

стверджують, що саме це значною мірою пов’язано зі змістом 

емоційного інтелекту, серед аспектів виявлення якого, 

спроможність людини долати власні пристрасті, підійматись 

над ними; користатись перевагами, талантами та добродійністю, 

тобто мотивувати себе на виявлення власного особистісного 

потенціалу. 

Актуальність проблеми емоційного інтелекту досить чітко 

представлена у працях українських вчених Н. Ковриги і 

Е. Носенко [10, с. 6–7] у теоретичному, соціальному і 

педагогічному аспектах. Вони зазначають, що: в теоретичному 

плані ця проблема недостатньо розроблена як зарубіжними, так 

і вітчизняними вченими, що є наслідком недостатньої уваги до 

вивчення глибинних витоків, особливостей детермінації та 

форм вираження й перебігу емоційних виявів особистості; у 

соціальному плані не розробленість цієї проблеми загрожує 

тому, що людська цивілізація може опинитись у стані 

саморуйнування, якщо емоції і надалі протиставлятимуться 

розуму, вважатимуться неконтрольованими і нерегульованими; 

у педагогічному плані не розроблені наукові підходи до 

цілеспрямованого формування в процесі навчання та виховання 

емоційної розумності суб’єктів навчання на основі 

експериментального вивчення особливостей перебігу емоційних 

процесів і станів та стійких властивостей особистості. 

С. Дубовик в статті «Розвиток емоційного інтелекту 

сучасних менеджерів як умова їх успішної діяльності» з’ясовано 

основні підходи щодо визначення сутності поняття емоційного 

інтелекту, визначені чинники, що впливають на рівень його 

розвитку. Розглядаються структура емоційного інтелекту, його 

функції, особливості розвитку та зв’язок між рівнем розвитку 
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емоційного інтелекту менеджерів сучасних організацій і рівнем 

їх успішної самореалізації та ефективної діяльності. Таким 

чином, емоційний інтелект є важливим фактором забезпечення 

ефективної роботи менеджера. Він належить до організаційних 

компетенцій управлінського потенціалу підприємства. Високий 

рівень емоційного інтелекту як складової сучасного 

менеджменту дозволяє досягти успішної самореалізації, 

збільшує інтелектуальні сили особистості, суттєво впливає на 

продуктивність праці та забезпечує комфортні взаємовідносіни 

в колективі [6, с. 8-14]. 

На сьогодні у психологічній науці існує дві групи 

опонентів. Перші психологи стверджують, що рівень EQ 

закладений у генах як певна біологічна властивість мозку. Їхні 

опоненти наполягають: емоційний інтелект можливо розвивати 

й нарощувати. Згідно з даними положеннями, найбільш 

поширеною важливою ознакою «чоловічої» інтелектуальності є 

когнітивно-раціональний вимір, «жіночої» – соціально-

емоційний вимір. У жінок важливу роль відіграють як 

вербальні, так і невербальні складові соціального інтелекту, що 

спираються на два різних канали сприйняття і переробки 

інформації: неусвідомлений (невербальний) канал і 

раціональний (вербальний) канал. Жінки більш орієнтовані на 

людські переживання і більш конформні, ніж чоловіки. 

Можливо, така чутливість до характеру і відтінків людських 

взаємин дозволяє більш ефективно засвоювати соціальний 

досвід, який є середовищем для реалізації та розвитку потенцій 

соціального інтелекту.  

Є. Ільїн пише, що у чоловіків та жінок різний прояв 

певних емоцій: те, що «пристойно» для жінок (плакати, 

сентиментальничати, боятися та ін.), «непристойно» для 

чоловіків, та навпаки, те, що «пристойно» для чоловіків 

(проявляти гнів та агресію), «непристойно» для жінок Це 

пояснюється різними підходами до виховання. Згідно К. Юнгу у 

хлопчиків в процесі їх виховання відчуття придушуються, у той 

час як у дівчаток – вони домінують.  

Андрогінність, як передумова емоційного інтелекту, може 

формуватися в результаті певної стратегії виховання в сім'ї, при 

якій у дівчаток заохочуються самоконтроль та витримка, в той 
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час як прояви співпереживання та ніжних почуттів у хлопчиків 

не зустрічають засудження у дорослих. Тому вважається, що 

саме такий стиль виховання є найбільш вигідним для кращої 

адаптації в соціумі [5 , с. 8].  

Е. Носенко, Н. Коврига [9] у монографії подають 

результати дослідження Леслі Броді та Джудіт Холл, які 

вивчали гендерні розбіжності в емоційних реакціях і 

встановили, що у дівчат раніше формується спроможність 

висловлювати емоції вербально, ніж у хлопців. Це призводить 

до того, що жінки більш точно висловлюють свої почуття, ніж 

чоловіки, і заміщують фізичні емоційні реакції вербальними. 

Вони також встановили, що у віці до 10 років хлопці та дівчата 

не відрізняються суттєво щодо виявлення агресивної поведінки. 

Коли вони відчувають емоцію гніву, вони демонструють 

фізичну агресію по відношенню один до одного. Але у віці 13 

років спостерігається дуже помітна різниця між представниками 

жіночої та чоловічої статі. Дівчата набувають значно кращих 

навиків, ніж хлопці в тактиці вербального та невербального 

висловлення емоцій, а хлопці продовжують вживати фізичні 

акти як засіб виявлення гніву. Це дослідження, з нашої точки 

зору, свідчить про те, що існують різні засоби виявлення 

емоційної поведінки під час переживань, зокрема гніву, і вони 

можуть здійснюватись у різних формах. 

Дж. Мейєр та П. Селовей, провівши опитування 

подружжя, з‘ясували, що ті пари, де обоє мали високий 

емоційний інтелект, були найбільш щасливими; ті ж, які мали 

обоє низький емоційний інтелект, були найбільш нещасливими; 

там, де емоційний інтелект був високим у одного з пари – 

займали середню позицію «щасливості» [9].  

Також Е. Носенко, Н. Коврига [9, С. 43] розглядають 

декілька прикладів ідеографічних досліджень, присвячених 

вивченню різних рівней сформованості емоційного інтелекту у 

поведінці одружених пар. Практичний психолог Джон Готтман 

виявив, що неадекватна емоційна поведінка може порушувати 

подружнє життя. В його лабораторії бесіди з подружжям, що 

звертались з приводу постійних конфліктів, записувалось на 

відео-плівку, а потім аналізувалось за допомогою прийомів 

мікроаналізу, спеціально розроблених для виявлення тих 
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емоційних факторів, які, на думку автора, знаходились в основі 

конфліктів. Автор встановив, що тільки невміння стримувати 

емоції і низький рівень емоційного інтелекту призводять 

більшість подружжів до розводів. Обстеживши більше 200 пар, 

серед яких були і тільки-но одружені, і такі, які вже мали 

певний досвід сумісного життя, Готтман виявив критерії 

прогнозування того, які подружні пари, з тих, що він 

спостерігав в лабораторії, дійдуть до розводу в найближчі 3 

роки, а які зможуть продовжити сумісне життя. Його 

передбачення збулись з точністю до 94%. Слухаючи розмову 

пар у відеозапису, він й його помічники звертали увагу і на 

зміну фізіологічних показників стану співрозмовників, які були 

доступні зовнішньому спостереженню, і аналізували вираз 

обличчя, використовуючи систему «зчитування» емоцій, 

розроблену психологом Полом Екманом, і реєстрували інші 

досить тонкі нюанси виявлення почуттів. Не будемо зупинятись 

на конкретних аспектах, які допомагали зробити досить точні 

прогнози щодо подальшого успіху подружнього життя, 

зазначимо лише, що жорстка критика характерів одне одного 

чоловіком і жінкою є дуже серйозною ознакою загрози 

успішності подружнього життя. Тон висловлювання критичних 

зауважень відносно характеру, а не конкретних виявів 

поведінки, на думку автора, є одним з аспектів, який допомагає 

зробити прогноз відносно вірогідності розлучення. 

Як відомо, психологія чоловіка та психологія жінки суттєво 

відрізняється і залежить також від психофізіологічних 

особливостей людини. Всім відомий науковий факт фізіологічної 

асиметрії головного мозку, де права півкуля відповідає за емоційну 

сферу, а ліва – за сприймання та логічне мислення. 

Залежно від функціональної будови мозку, жінка, зазнає 

сильного впливу почуттів і стає емоційною, тобто починає 

мислити емоціями, а чоловічий ум потрапляє під вплив розуму, 

і набуває логічної природи, тобто починає мислити 

аргументами. Таким чином, саме ці суттєві відмінності й 

спричиняють факт нерозуміння представників протилежних 

статей. Для жінок важливими є емоції та увага, а також 

необхідність вираження своїх переживань та почуттів. 

Натомість, для чоловіків на першому місці знаходиться сенс 
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того, що відбувається, тобто все повинно бути аргументовано і 

виправдано [4]. 

У жінок і чоловіків спостерігаються принципово різні карти 

зв’язків. Пам’ятаючи, що ліва півкуля відповідає за абстрактне, 

аналітичне, вербальне, дискретне мислення – логіку, в той час як 

права – за просторово-образне, синтетичне, невербальне, 

симультанне (одночасне), асоціативне мислення – інтуїцію. Так, у 

жінок спостерігається велика кількість зв’язків між півкулями, що 

підтверджує їх здатність поєднувати логіку з інтуїцією, а в 

чоловіків, навпаки, інформація циркулює практично ізольовано в 

лівій і правій півкулях, оскільки чоловіки використовують логіку 

та інтуїцію окремо. У силу того, що у чоловіків нейронні зв’язки 

сильніше ізольовані, їм властиве поетапне вирішення проблем, а 

саме по одній, крок за кроком. Їх мислення, на нашу думку, 

послідовне. Жінки, навпаки, «мультизадачні» – вміють думати і 

робити багато справ одночасно, що дозволяє їм бути більш 

збалансованими та універсальними. Завдяки універсальності 

мислення жінки рідко досягають максимальних «висот» в обраній 

справі, в той час як чоловіки зазвичай майстерні в одній сфері, але 

мають дисбаланс в ін. 

Виявлено відносно незначні відмінності будови мозку (не 

більше 10%) в чоловічій та жіночій вибірках [3]. Так, 

наприклад, було встановлено, що у чоловіків область мозку, яка 

відповідає за емоції зазвичай локалізується в правій півкулі 

головного мозку, створюючи можливість її функціонування в 

незалежності від інших функцій мозку. У жінок емоції пов’язані 

зі значною областю обох півкуль й їх функціонування може 

відбуватися одночасно з функціонуванням інших структур. 

Чоловіки зосереджуються на одній дії і лише виконавши цю 

дію, переключаються на іншу. Чоловічий мозок відрізняється 

більш суворим розподілом на області, оперуючи емоціями на 

низькому інстинктивному рівні. Жінки, в свою чергу, можуть 

перебувати в певному емоційному стані й при цьому успішно 

займатися актуальною діяльністю [3]. 

Абсолютна статево-рольова фіксованість є патологією, 

тому що людина може виявляти чоловічі та жіночі сторони у 

галузі професії, інтересів, почуттів, думок (А. Александров, 

2004) [1, с. 455-456]. Позитивний взаємозв’язок андрогінності й 
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емоційного інтелекту виявлений у сучасних дослідженнях [1]. 

Андрогенні обстежувані на відміну від індивідів з 

маскулінними і ремінними характеристиками виявляють більшу 

емоційну гнучкість. В андрогенних індивідів існує поєднання 

виражених здібностей до розпізнавання і самоконтролю емоцій. 

В. Зарицька [7, С. 21]. 

Е. Носенко і Н. Коврига зазначають, що у віці 13 років 

дівчата набувають значно кращих навичок, ніж хлопці, в 

тактиці вербального та невербального висловлення емоцій, а 

хлопці продовжують здійснювати фізичні акти як засіб 

виявлення гніву [10, с. 35].  

І. Андреєва [2], рівень емоційного інтелекту залежить від 

віку, який значно зростає в період між раннім підлітковим віком 

(11-13 років) і ранньою дорослістю (20-40 років). Водночас, 

можна припустити, що недостатній рівень емоційного інтелекту 

може стати тим важелем, який «запускає» механізм віктимної 

поведінки осіб юнацького віку. 

У наукових дослідженнях зроблена спроба розмежувати 

біологічні та соціальні підстави розвитку емоційного інтелекту. 

Так, І. Андрєєва в якості біологічних передумов називає: 

спадкові задатки емоційної здібності як ступеня успішності 

адаптації емоційного відгуку на стимул до обставин, 

правопівкульний тип мислення, екстраверсію . В якості 

соціальних: емоційну сферу, тобто інтерес до внутрішнього 

світу людини (у тому числі і до свого власного), схильність до 

психологічного аналізу поведінки, цінності, що приписуються 

емоційним переживанням. В якості факторів, що визначають 

розвиток емоційного інтелекту називаються особливості 

емоційності, когнітивні здібності, уявлення про емоції [2]. 

Таким чином, розглянуті різні погляди на гендерні 

особливості в емоційній сфері особистості. Жінки активно 

проявляють свої емоції, а чоловіки здебільшого не бажають, 

щоб оточуючі бачили їх емоційними, тому що гендерно це їм не 

притаманно. Згідно статистичних даних, хлопці демонструють 

більш низький рівень розвитку емоційного інтелекту, ніж 

дівчатка. Формування і закріплення гендерних відмінностей у 

емоційному інтелекті у великій мірі залежить від соціальних 

стереотипів, культурних норм та рольових очікувань.  



351 

 

Література: 

1. Александров А. А. Психотерапия : учебное пособие / 

А. А. Александров. – СПб. : Питер, 2004. – 480 с. 

2. Андреева И. Н. О становлении понятия 

«эмоциональный интеллект» / И. Н. Андреева // Вопросы 

психологии. – 2008. – №5. – С. 83-95. 

3.  Берн Ш. М. Гендерная психология: законы мужского и 

женского поведения / Ш. М. Берн. – СПб. : Прайм-Еврознак, 

2008. – 318 c. 

4. Гадецкий О. Законы судьбы, или Три шага к успеху и 

счастью / О. Гадецкий. – Саратов : Психология Третьего 

Тысячелетия, 2010. – 348 с. 

5. Гоулман Д. Эмоциональный интеллект / Д. Гоулман – 

ВКТ, 2009. – 160 с. [Електронний ресурс] – Режим доступу: 

http://likebook.ru/books/ download/185850. 

6. Дубовик С. Г. Розвиток емоційного інтелекту сучасних 

менеджерів як умова їх успішної діяльності [Електронний 

ресурс] / С. Г. Дубовик, Т. І. Драбчук // Вісник Сумського 

національного аграрного університету. Серія : Економіка і 

менеджмент. – 2014. – Вип. 5. – С. 8-14. – Режим доступу: 

http://nbuv.gov.ua/UJRN/Vsna_ ekon_2014_5_4. 

7. Зарицька В. В. Емоційний інтелект: аналіз наукових 

теорій [Електронний ресурс] / В. В. Зарицька // Теорія і 

практика сучасної психології. – 2010. – Вип. 1. – С. 17-22. – 

Режим доступу: http://nbuv.gov.ua/ UJRN/tpcp_2010_1_6 

8. Колісник Л. О. Розвиток емоційного інтелекту як 

чинника запобігання самотності в юнацькому віці / дис. ... канд. 

психол. наук : 19.00.07 / Колісник Людмила Олексіївна. – Київ, 

2016. – 307 с. 

9. Носенко Е. Л. Емоцiйний iнтелект: концептуалiзацiя 

феномену, основнi функцii: монографія / Е. Л. Носенко, 

Н. В. Коврига. – К. : Вища школа, 2003. – 126 с.  

10. Носенко Е. Л. Посібник до вивчення курсу «Теорія 

емоційного інтелекту»/ Е. Л. Носенко, А. Г. Четверик-Бурчак. – 

2014. – 73 с.  

11. Попова Т. С. Теоретичні засади дослідження 

емоційного інтелекту [Електронний ресурс] / Т. С. Попова, 

http://likebook.ru/books/%20download/185850
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%94%D1%83%D0%B1%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BA%20%D0%A1$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669302:%D0%95%D0%BA.%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B4.
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669302:%D0%95%D0%BA.%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B4.
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669302:%D0%95%D0%BA.%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B4.
http://nbuv.gov.ua/UJRN/Vsna_ekon_2014_5_4
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%97%D0%B0%D1%80%D0%B8%D1%86%D1%8C%D0%BA%D0%B0%20%D0%92$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673968
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673968
http://nbuv.gov.ua/%20UJRN/tpcp_2010_1_6
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9F%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D0%B0%20%D0%A2$


352 

І. І. Горват-Янушевська // Наукові праці [Чорноморського 

державного університету імені Петра Могили комплексу 

«Києво-Могилянська академія»]. Серія : Соціологія. – 2014. – Т. 

244, Вип. 232. – С. 63-66. – Режим доступу: 

http://nbuv.gov.ua/UJRN/Npchdusoc_ 2014_244_232_15. 

12. Шпак М. Емоційний інтелект в контексті сучасних 

психологічних досліджень [Електронний ресурс] / М. Шпак // 

Психологія особистості. – 2011. – № 1. – С. 282-288. – Режим 

доступу: http://nbuv.gov.ua/UJRN/ Po_2011_1_36. 

 

 

4.5 Комунікативні навички медичного персоналу як 

детермінанта професійної діяльності 

 

С. М. Кондратюк,  

Т. М. Лісова 

 

Комунікативна культура є необхідною складовою фахової 

підготовки медичного персоналу, оскільки недостатній рівень 

сформованості у медика комунікативних умінь і навичок 

суттєво знижує його професійну придатність. В «Основах 

Законодавства України про охорону здоров’я» (за ред. 2015 р.) 

акцентовано увагу на необхідності гуманних та етичних 

взаємовідносин медичних працівників із пацієнтами та усіма 

учасниками лікувального процесу. 

Комунікація – складний процес взаємодії між людьми, що 

полягає в обміні інформацією, а також у сприйнятті та 

розумінні партнерами один одного. Комунікативний процес 

здійснюється як послідовність комунікативних актів, кожен з 

яких оформлено як висловлювання, і виконує певну функцію. 

Польський комуніколог T. Goban-Klas у своєму 

підручнику «Засоби масової комунікації і масова комунікація» 

наводить сім типових визначень комунікації [12, с.42-43]: 

комунікація як трансмісія (трансляція, передача) інформації, 

ідей, емоцій, умінь; комунікація як розуміння інших, коли ми й 

самі прагнемо, щоб нас зрозуміли (комунікація як порозуміння); 

комунікація як вплив за допомогою знаків і символів на людей; 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669683:%D0%A1%D0%BE%D1%86.
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669683:%D0%A1%D0%BE%D1%86.
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9669683:%D0%A1%D0%BE%D1%86.
http://nbuv.gov.ua/UJRN/Npchdusoc_%202014_244_232_15
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%A8%D0%BF%D0%B0%D0%BA%20%D0%9C$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%96100770
http://nbuv.gov.ua/UJRN/%20Po_2011_1_36
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комунікація як об’єднання (творення спільноти) за допомогою 

мови чи знаків; комунікація як взаємодія за допомогою 

символів; комунікація як обмін значеннями між людьми, які 

мають спільне в сприйманні, прагненнях і позиціях; комунікація 

як складник суспільного процесу, який виражає групові норми, 

здійснює громадський контроль, розподіляє ролі, досягає 

координації зусиль тощо. 

С. Гончаренко у педагогічному словнику зазначає поняття 

комунікації, як «риса особистості, здатність її до спілкування з 

іншими людьми, товариськість. Формується в процесі життя й 

діяльності людини в соціальній групі» [1].  

Феномен «навичка» та «вміння» по різному тлумачиться у 

психолого-педагогічній літературі.  

Навичка – це психічна підготовка людини до свідомої дії з 

максимальною точністю, швидкістю, доцільністю, які були б 

досягнуті завдяки стійкому застосуванню найбільш 

раціональних засобів здійснення стандартизованих компонентів 

цих дій (Л. Ітельсон) [3]; це та діяльність, яка виконується 

особистістю без помилок та здійснюється значною мірою без 

участі свідомості, виділяє навичку як дію, яка є стереотиповою 

в стабільних умовах (Я. Король) [6]; це дія, яка виконується хоч 

і без спеціально спрямованої на них уваги, але під контролем 

свідомості (К. Платонов) [9]; це система закріплених, 

скорочених, автоматизованих дій, які підкорені основній цілі в 

рішенні завдань (Є. Кабанова-Меллер) [4]. 

Вміння – це є свідоме виконання певної дії, яке 

відбувається на основі знань та навичок (Я. Король) [6]; це 

система закріплених дій, які є «розгорнутим», правильним, які 

усвідомлюються тими, хто їх використовує (Є. Кабанова-

Меллер) [4]; це засіб виконання певної дії, яка виконується на 

основі поставленої перед особистістю задачі. Дія виконується 

усвідомлено. В той самий час навичка – це автоматизоване 

виконання певної дії, але під контролем свідомості.  

Ю. Шатило [11] аналізуючи роботи як вітчизняних, так і 

зарубіжних дослідників з’ясовує, що сутність поняття 

«комунікативні навички» розглядають вчені з різних підходів. У 

психолого-педагогічній літературі виокремлюють п’ять 

підходів у трактуванні комунікативних навичок: діяльнісний, 
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психологічний, соціально-психологічний, психолого-

педагогічний, психолінгвістичний. Діяльнісний підхід 

використовували вітчизняні вчені, у межах цього підходу 

стверджують, що комунікативні навички проявляються у 

діяльності та роблять особистість здатною виконувати певні її 

види. Представники психолінгвістичного підходу вважають, що 

комунікативні навички включають вміння швидко та адекватно 

орієнтуватися в ситуації спілкування, яка склалася між 

співрозмовниками. Представники психолого-педагогічного 

підходу наголошують на тому, що важливою ланкою у процесі 

становлення спеціаліста є комунікативна компетентність. 

Важливою складовою даної компетентності виступають саме 

комунікативні навички, від рівня розвитку яких залежить 

загальний її рівень. Такі навички розуміються як професійно-

особистісний компонент, який спрямований на організацію 

взаємодії, вплив на особистісний розвиток об’єкту навчання 

тощо. Соціально-психологічний підхід, представники якого 

розглядають комунікативні навички у трьох сторонах 

спілкування комунікативній, перцептивній, інтерактивній; 

афективній, перцептивній, практичній; інформаційній, 

афективній і регулятивній; когнітивній, афективній, 

поведінковій, когнітивній, емоційній, конативній. Ці навички 

проявляються в здатності встановлювати ефективні ділові та 

товариські контакти, розширенні кола спілкування, бажанні до 

спільної діяльності тощо та проявляються у здатності 

особистості до соціально-психологічної адаптації, психологічно 

впливати на оточуючих та переконувати їх.  

Професія лікаря вимагає підвищеної уваги до розвитку 

власного мовлення майбутнього фахівця, вміння встановлювати 

та підтримувати контакт з колегами, пацієнтами та їхніми 

близькими. А, отже, важливим для лікаря є тактовність у 

спілкуванні, прояв ініціативи, вміння слухати і чути. Мова 

лікаря має бути чіткою, зрозумілою та послідовною, з 

оптимальним доповненням жестами [8, с. 236]. 

В лікарській професії культура спілкування є важливим 

чинником, що визначає успіх лікування. Саме від культури 

спілкування лікаря з хворим багато в чому залежить, чи 

виникне у хворого довіра до лікаря, така необхідна для 
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успішного лікування. Особливу увагу слід приділяти 

спілкуванню лікаря-педіатра з батьками та родичами хворої 

дитини. Основою цього є вміння налагодити контакт з дитиною 

та володіти навичками ефективного консультування. Лікарю 

важливо вміло застосовувати різноманітні методи та техніки 

спілкування – вербальні (мова, вигуки) та невербальні (жести, 

міміка, поза). Для цього необхідно засвоїти певні теоретичні та 

практичні навички, для розгляду яких в програмі навчання в 

інтернатурі слід передбачити окремі додаткові поза аудиторні 

заняття, бажано з фахівцем-психологом. Відомо, що одним з 

важливих питань лікарської діяльності є профілактика 

ятрогенних уражень. Необґрунтоване надмірне призначення 

лікарських засобів (поліпрагмазія), психічне травмування 

пацієнта невмілим підходом, необдуманим висловом, 

неправильним, а інколи й непотрібним проведенням дитині 

інструментальних досліджень можуть стати причиною 

ятрогенії. Враховуючи це, слід приділяти значну увагу 

підготовці молодого фахівця не лише з питань діагностики та 

лікування, а й з психотерапії та навичок комунікації. 

Л. Манюк [7] досліджуючи комунікативні вміння лікарів, 

приходить до висновку, що вчені розглядають їх як сукупність 

мовленнєвих, морально-етичних і професійних 

компетентностей, котрі, на думку автора, є чинниками фахової 

комунікації. 

Комунікативна компетентність лікаря передбачає 

наявність у нього таких основних комунікативних умінь або 

здатностей:  

– установити контакт зі співрозмовником;  

– підтримувати розмову;  

– будувати висловлювання в різних стилях і жанрах 

мовлення;  

– уміння переконувати, доводити, захоплювати ідеями, 

задумами; 

– вести бесіду, розповідати; 

– знати медичну термінологію; 

– здійснювати професійну комунікацію за допомогою 

відповідних вербальних і невербальних мовних засобів [10].  
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Фахова мова лікаря – це його спілкування з хворим у 

поліклініці чи лікарні, написання різних довідок, протоколу 

операції, історії хвороби чи реферату. Обов’язковим є вживання 

специфічних термінів високого рівня стандартизації, зваженість 

і точність формулювань. Спілкування лікаря з пацієнтом – це 

бесіда обопільно зацікавлених людей, мета яких – перемогти 

недугу, що вимагає від лікаря певних зусиль, щоб залишитись 

доброзичливим, невимушеним, терплячим. Усе це, в свою 

чергу, необхідне для подолання пацієнтом тривожності, 

дратівливості тощо [2, с. 11].  

Характерною особливістю професійного мовлення лікарів 

є те, що партнером у спілкуванні зазвичай є саме пацієнт. Суть 

моделі відносин «лікар – пацієнт» полягає в тому, що «лікар 

покликаний забезпечити компетентне медичне обслуговування 

хворого, засноване на співчутті та повазі людської гідності. 

Йому слід поважати права хворого та права своїх колег, іншого 

персоналу, бути правдивим і щирим у спілкуванні з ним» [8, с. 

106].  

Таким чином, успіхи професійної діяльності лікаря 

залежать від рівня його комунікативної культури, адже 

ефективність успішного лікування пацієнта значною мірою 

залежить від позитивної атмосфери під час комунікації. У 

професійній комунікації, безсумнівно відображаються 

особистісні якості лікаря, серед яких важливим є загальне 

ставлення лікаря до пацієнта, яке може бути таких видів:  

– активно-позитивне (лікар проявляє зацікавленість у 

проблемі пацієнта, що стає підставою взаємодовіри, розкутості, 

комунікабельності);  

 – пасивно-позитивне (сухий, офіційний тон лікаря, брак 

емоційності, що робить спілкування менш результативним); – 

ситуативно-негативне (ставлення лікаря до пацієнта залежить 

від його настрою, породжує у пацієнтів недовіру);  

 – стійке негативне (незацікавленість у лікуванні 

пацієнтів, що спричиняє і негативне ставлення пацієнтів до 

лікаря та методики його лікування) [5].  

Таким чином, професійна майстерність або мистецтво 

лікаря – це творчий процес, який нерозривно поєднується з 

чуйним, щирим, душевним ставленням його до хворого. Успіх в 
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медицині починається з уваги до хворого, а всі невдачі і біди, як 

правило, починаються з дефіциту такої уваги. Медичний 

персонал повинен володіти певними комунікативними 

навичками, вміти ефективно формувати комунікативну 

стратегію, користуватися різноманітними тактичними 

прийомами комунікації, ефективно подати себе як учасника 

комунікативного процесу. 
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4.6 Мотиваційні чинники формування професійних 

якостей студентів-психологів 

 

О. А. Новікова 

 

Факт вступу у ВНЗ зміцнює віру молодої людини у власні 

сили і здібності, породжує надію на повнокровне та цікаве 

життя. Важливим фактором успішного навчання у вузі 

являється характер учбової мотивації, її енергетичний рівень та 

структура. Для успішного навчання у вузі студент не просто 

повинен вчитися самостійно, а спрямовувати свою творчу 

пізнавальну активність на життєве самовизначення й 

професійне самоствердження. Пізнавальна мотивація, інтерес 

до професії та її опанування є один із найважливіших факторів 

успішного навчання студентів. 

Л. Божович зазначає, що студенти, які навчаються в 

вищому навчальному закладі розвиваються абсолютно нові 

соціально-мотиваційні аспекти розвитку, де відбуваються 

суттєві зміни в змісті й співвідношенні основних мотиваційних 

тенденцій [1]. Перш за все, це проявляється в упорядкуванні, 

інтегруванні всієї системи потреб, їхнього світогляду, який 

формується. Студенти не просто пізнають оточуючий світ, а й 

формують свою точку зору про нього, так як у них виникає 
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потреба виробити свої погляди з питань моралі, самим 

розібратися у своїх проблемах. У зв’язку з цим рішення, які 

приймаються, й мотиви, які формуються, набувають у студентів 

все більшого професійного спрямування. 

Л. Виготський говорив, що вибір професії – це не тільки 

вибір тієї чи іншої професійної діяльності, а й вибір життєвого 

шляху, пошук свого місця в суспільстві [2]. 

Власне вибір професії включає в себе два основних 

компоненти: визначення рівня кваліфікації майбутньої праці, 

об’єму й тривалості підготовки; вибір спеціальності. Якщо у 

молоді неадекватне уявлення про професію, ті вимоги, котрі 

вона пред’являє, то відбувається розбіжність між нахилами й 

здібностями – з одного боку, й психологічним змістом – з 

іншого. У результаті не буде ні високої ефективності такої 

діяльності, ні задоволення нею. 

Нахил до певного типу діяльності може проявлятися у 

різних видах праці (професіях), а це значить, що вона ще не 

передбачає вузько спрямованого професійного вибору. Одні й ті 

ж нахили й здібності можна реалізувати в різних професіях: так, 

маючи нахил до спілкування з дітьми, можна стати практичним 

психологом, соціальним працівником, фізичним реабілітологом. 

Ось про що свідчать результати психологічних 

досліджень, які були проведені в ХІСТ ВМУРоЛ «Україна», де 

взяли участь 283 респондента. Згідно методики «Вивчення 

мотивації в вищому навчальному закладі» формується три 

шкали «Набуття знань» (прагнення до накопичення знань, 

зацікавленість); «Оволодіння професією» (прагнення 

оволодівати професійними знаннями і формувати професійно 

важливі якості); «Отримання диплому» (прагнення отримати 

диплом при формальному засвоєнню знань, прагнення до 

пошуку вірним шляхів при вирішенні завдань при здачі іспитів і 

заліків). Опрацювавши матеріал статистичними методами, 

можемо стверджувати, що набуття знань є основним мотивом у 

40 % респондентів, отримання диплому у 35 %, оволодіння 

професією – складовий мотив у 25 %. 

Методика «Вивчення мотивів навчальної діяльності 

студентів вищих навчальних закладів» містить 16 основних 

мотивів навчальної діяльності, з них пропонується вибрати 5, 
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що найбільше імпонують студенту. Із всіх груп, де проведений 

якісний аналіз мотивів навчальної діяльності, середня частота 

вибору мотивів у ранжованому вигляді буде слідуючою: 

більшість зосереджена на мотиві «стати висококваліфікованим 

спеціалістом»(середній показник 10), далі «здобути високі та 

міцні знання»(середній показник 8), на третій позиції – 

«отримати диплом»(середній показник 7), після – «успішно 

навчатися, складати екзамени на «добре» і «відмінно», 

«досягнути схвалення родичів і оточуючих», «отримати 

інтелектуальне задоволення»(середній показник 4). 

Також за мету у цій методиці було поставлено зробити 

порівняльний аналіз результатів між 1 та 4-5 курсами. Отже, для 

мотиву «стати висококваліфікованим спеціалістом» середній 

показник для 1 курсу – 16, а для 4-5 знижується до 10. Мотив 

«отримати диплом» характеризується вищим показником на 

першому курсі (12), на 4-5 меншим (8).»Успішно навчатися, 

складати екзамени на «добре» і «відмінно» бажають на 

першому курсі з середнім результатом 9, на 4-5 курсі – 6. 

«Здобути високі та міцні знання» перший курс хоче у два рази 

більше ніж студенти на четвертому та п’ятому курсі 6-12. 

Мотив «не запускати предмети навчального циклу» є 

домінуючим в чотирикратному розмірі на першому курсі (8-2). 

«Забезпечити успішність майбутньої професійної діяльності» на 

першому курсі характеризується середнім показником 9, на 

четвертому-п’ятому – 6. «Досягнути схвалення родичів і 

оточуючих» є домінуючим мотивом на останніх курсах (6), і 

рецесивним на початковому – 4. А ось щодо навчального 

мотиву «отримати інтелектуальне задоволення», то його 

показники є подібними: перший – 5, останні – 4. 

Деякі дослідження педагогічної психології, дозволяють 

стверджувати, що висока позитивна мотивація може відігравати 

роль компенсаторного фактору за умови недостатньо високого 

рівня розвитку спеціальних здібностей чи прогалин у 

необхідних знаннях, уміннях і навичках студента. У зворотному 

ж напрямку такої компенсаторної залежності не 

спостерігається. Це означає, що ніякий високий рівень 

інтелектуальних здібностей студента не може компенсувати 
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низьку його навчальну мотивацію та безпосередньо сприяти 

успішній навчально-професійній діяльності. 

Усвідомлення визначального значення мотивації для 

навчальної діяльності призвело до формулювання принципу 

мотиваційного забезпечення учбового процесу. Багато 

науковців висловлюють думку про необхідність 

цілеспрямованого формування в студентів мотивації навчально-

професійної діяльності. Разом з тим А. Маркова підкреслює, що 

управляти процесом розвитку мотивів навчальної діяльності 

важче, ніж формувати навчальні дії та операції [7]. 

Проведене експериментальне дослідження зі студентами 

ХІСТ дало змогу визначити деякі умови, від яких залежить 

формування позитивної мотивації учіння: 

1. усвідомлення ближніх і кінцевих цілей професійного 

навчання; 

2. усвідомлення теоретичної і практичної значущості 

знань, що засвоюються; 

3. емоційна форма викладу наукової інформації; 

4. нарощування змісту й новизни навчального матеріалу; 

5. професійна спрямованість навчальної діяльності 

студентів; 

6. вибір адекватних навчальних завдань, які породжують 

інформаційно-пізнавальні суперечності в самій структурі 

навчальної діяльності студентів; 

7. підтримання допитливості й «пізнавального» 

психологічного клімату в студентській академічній групі. 

Аналіз наукової літератури визначає, що студенти, 

спрямовані на отримання знань, характеризуються високою 

регулярністю навчальної діяльності, цілеспрямованістю, 

сильною волею тощо Ті ж, хто спрямований на отримання 

професії, часто проявляють вибірковість, ділячи дисципліни на 

«потрібні» і «непотрібні» для їх професійного становлення, що 

може відбиватися на академічній успішності. Установка на 

отримання диплома робить студента іще менш розбірливим при 

виборі засобів на шляху до його отримання – нерегулярні 

заняття, «штурм», шпаргалки та інше.  

Фактори, які визначають соціально-психологічний 

портрет студента і впливають на успішність навчання, можна 



362 

поділити на дві категорії: ті, з якими студент прийшов у вуз – їх 

лиш можна взяти до уваги, і ті, які з’являються в процесі 

навчання – ними можна управляти. До першої категорії 

відносяться: рівень підготовки, система цінностей, ставлення до 

навчання, інформованість про вузівські реалії, уявлення про 

професійне майбутнє. До другої категорії можна віднести: 

організацію навчального процесу, рівень викладання, тип 

взаємовідносин викладача і студента тощо. 

У ВНЗ приходять зовсім різні люди з різними 

установками і різними «стартовими умовами». Серед мотивів 

навчання у вузі за результатами даного дослідження 

виділяються такі: 

- щоб стати професіоналом (45 %); 

- щоб мати диплом (21 %); 

- для власного розвитку (19 %); 

- не знають (11 %); 

- щоб не служити в армії (4 %). 

Як відомо, мотиваційна сфера особистості 

характеризується наявністю трьох факторів: 

активізації, у ролі якої виступають потреби та інстинкти 

(саме вони є джерелами активності особистості); 

спрямування представленого мотивами, які виступають у 

якості причин, що коригують поведінку людини; 

динамізації, де провідними є емоції, суб’єктивні 

переживання (прагнення, бажання) та настанови [7]. 

В основі запропонованої класифікації лежить принцип 

функціональної характеристики мотиваційного компонента 

спрямованості. З точки зору його предметної характеристики 

можуть бути виокремленні афективний (емоції, прагнення, 

бажання) та когнітивний (потреби, мотиви, інтереси) аспекти. 

Розвиток мотиваційної сфери особистості в процесі 

навчання здійснюється трьома підходами [9]: 

1. Індивідуальний підхід полягає в тому, щоб вивчити 

провідні соціально ціннісні мотиви кожного конкретного 

студента і спиратися на них у навчанні. 

2. Типологічний підхід полягає в опорі на ті мотиви, які 

властиві всім студентам даного курсу, факультету, статі тощо. 
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3. Топологічний підхід полягає в тому, щоб побудувати 

тип навчання, що має в собі можливості для формування 

множини соціально ціннісних мотивів студентів у навчанні. 

Отже, активність студентів у навчальній діяльності 

розглядається, згідно теорії поетапного формування, в двох 

аспектах: мотиваційному та операційному. Операційна сторона 

активності – володіння прийомами орієнтації в матеріалі, 

завдяки яким підбираються адекватні способи дії для розв’язку 

тих чи інших задач, і самого розв’язку. А також мотиваційна 

сторона активності визначається відношенням студента до 

дисциплін вивчення і до навчання взагалі, де утворюється три 

класи мотивів: зовнішні (нагорода чи покарання); «змагальні» 

(успіх у змаганні з іншими або з собою); внутрішні (під 

впливом яких досягається стійкий інтерес до навчання).  

Навчання у ВНЗ потребує позитивної мотивації навчання, 

що забезпечує успішне оволодіння знаннями й вміннями. 

Висока позитивна мотивація може відіграти роль 

компенсуючого фактору на випадок недостатньо високого рівня 

здібностей студента. 
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РОЗДІЛ 5 

СОЦІАЛЬНА-ПСИХОЛОІЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ 

ПСИХОЛОГА ПРИ РОБОТІ З  

СИНДРОМОМ ПРОФЕСІЙНОГО «ВИГОРАННЯ»  

ФАХІВЦІВ СОЦІОНОМІЧНОЇ СФЕРИ 

 

5.1 Основні науково-методологічні аспекти проблеми 

професійного стресу та синдрому професійного «вигорання» 

 

А. П. Фрадинська 

 

Професійний стрес – поняття дуже складне. Проблема 

професійного стресу як окремого напрямку досліджень 

особливо інтенсивно почала розроблятися в останні кілька 

десятків років. Професійний стрес вивчали В. Агавелян, 

В. Бойко, М. Борневасер, Дж. Грінберг, Т. Зайчикова, 

І. Золотаренко, Л. Карамушка, Г. Купер, Л. Леві, 

С. Максименко, Т. Ронгінська та інші дослідники.  

У роботах дослідників аналізується негативний вплив 

стресу на рівень працездатності, якість праці та стан здоров’я 

працівників. Наприклад, Г. Нікіфоров [14] вказує, що для 

деяких професій фактор стресу є супроводжуючим. 

Професійний стрес пов`язується з переживанням психологічної 

напруженості в умовах високої відповідальності за прийняття 

рішення. Робота в умовах професійного стресу є серйозним 

випробуванням фізичного і психічного здоров`я фахівця, 

перевіркою міри його професійної надійності. В напрямку 

професійного здоров`я фахівця вивчають професійний стрес 

Б. Овчиннікова і А. Колчев [15], розглядаючи його як наслідок 

безперервної і тривалої дії специфічних стресорів, що 

зумовлюють перевтомлення, професійні захворювання. 

Ускладнюють дію професійного стресу і короткочасні 

екстремальні ситуації, що виникають у професії. Н. Самоукіна 

[21] визначає професійний стрес як напружений стан 

працівника, який виникає під впливом емоційно негативних і 

екстремальних чинників при виконанні професійної діяльності, 
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підкреслюючи його негативний прояв, як дистрес. А. Лєонова 

[10] стверджує, що професійний стрес виникає в результаті 

невідповідності вимог робочого середовища та індивідуальних 

ресурсів працівника, що створює потенційну загрозу для 

успішної трудової діяльності, здоров`я. Вітчизняні дослідники 

[22] створили модель професійного стресу працівників освітніх 

організацій, яка описує чинники впливу на виникнення 

професійного стресу.  

На думку фахівців, до професійного стресу призводять 

перевантаження людини роботою, недостатньо чітке обмеження 

її повноважень та посадових обов’язків, неадекватна поведінка 

колег і навіть довга дорога на службу і назад, недостатня оплата 

праці, відсутність кар’єрних перспектив та одноманітна 

діяльність. Професійний стрес виникає і в співробітників, які 

недостатньо завантажені роботою, а також у тих людей, які 

вважають, що не мають змоги реалізувати свій професійний 

потенціал і здатні на більше. Причиною сильного нервового 

перенапруження можуть стати умови праці [17, с. 132].  

Вивчення впливу професійного стресу на фізичний та 

психологічний стан працівника сприяло виникненню великої 

кількості теорій, моделей та підходів щодо тлумачення його 

суті. Проте, до цього часу не прийнята єдина концепція, яка 

змогла б пояснити багатогранність цього явища. Професійний 

стрес – це багатовимірний феномен, який виражається у 

фізіологічних та психологічних реакціях на складну робочу 

ситуацію [22, с. 25].  

Аналізуючи основні моделі професійного стресу у 

дослідженнях сучасної прикладної психології, російський 

вчений А. Лєонова [10, с. 4-19] виокремила три основні підходи, 

які дали змогу поділити усі моделі та теорії на три великі групи, 

а саме: екологічний, транзакційний, регуляторний. 

Екологічний підхід почав розроблятися із середини 60-х 

років. Згідно з цим підходом, стрес розуміється як результат 

взаємодії індивіда з довкіллям. Стверджується, що професійний 

стрес виникає у результаті невідповідності вимог професійного 

середовища та індивідуальних ресурсів людини, що працює. 

Сам факт стресу встановлюється на основі пошуку 

закономірності між чинниками напруженості праці та її 
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негативними наслідками. Обмеженістю цього підходу є 

існування розриву між причинами й наслідками стресу. 

Транзакційний підхід сформувався у середині 70-х років. 

Професійний стрес трактується як індивідуальна 

пристосувальна реакція людини на ускладнення ситуації. Фокус 

інтересів змістився з традиційного вивчення механізмів 

гомеостатичного реагування під час адаптації на аналіз 

індивідуально-пристосувальних чинників, що обумовлюють 

розвиток стресу. Центральне місце в аналізі займають 

суб`єктивна значущість ситуації, в якій діє людина, і стратегії 

подолання труднощів. Обмеженість цього підходу полягає у 

неможливості визначення моменту настання тієї чи іншої фази 

стресу. 

У межах регуляторного підходу стрес розуміється як 

особливий клас станів, що відображає механізми регуляції 

діяльності в ускладнених умовах. Основним предметом 

дослідження є деталізація уявлень про зміну механізмів 

регуляції діяльності під впливом різних чинників, а також 

визначення їхньої «ціни» з точки зору внутрішніх витрат. 

У дослідженні вказується те, що такі підходи, незважаючи 

на всі розбіжності, можна ототожнити з різними рівнями 

єдиного процесу – аналізу механізмів стресу. Екологічний 

підхід відповідає рівню макроаналізу, транзакційний дає 

інформацію про проміжний рівень, а регуляторний займається 

мікроаналізом механізмів професійного стресу. 

Велике значення у професійній діяльності має 

спілкування та соціальна підтримка, під якою розуміють 

розгалужену систему соціальних зв`язків (сім`я, родичі, друзі, 

різні общини тощо). Результати багатьох досліджень показали, 

що існує зв`язок між професійною діяльністю та сімейним 

життям. Конфлікт інтересів знижував задоволення життям в 

цілому, причому наслідки такого конфлікту жінки сприймали 

гостріше, ніж чоловіки [31].  

Надзвичайно впливають на життєдіяльність працівника 

соціономічної сфери ті явища, які мають місце в організації. До 

них належать поінформованість про можливості кар`єрного 

зростання, прозорість кадрової політики, ефективне 

використання всіх ланок структури управління, чітка 
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постановка цілей та завдань перед кожним членом колективу, 

якісний рівень підвищення кваліфікації працівників організації 

тощо. Негативним чинником є наявність конфліктних 

міжособистісних стосунків у колективі, перевага негативних 

емоційних станів серед членів колективу, знижена кількість 

міжособистісних стосунків між членами колективу, великі 

перевантаження щодо обсягів роботи, складні стосунки з 

керівництвом. Ці та інші чинники можуть зумовити у 

працівників напруженість та стрес, ускладнювати професійне 

спілкування, впливати на сімейні стосунки. 

Останнім часом все частіше виникає інтерес до тих 

особливостей робочого середовища, які зумовлюють 

напруженість і ведуть до погіршення фізичного та психічного 

здоров’я, а також до зниження продуктивності праці. Зарубіжні 

дослідники [4, с. 245-255] описали моделі професійного стресу, 

які хоча й мають обмеження, проте наближають нас до простих 

гіпотез щодо природи зв’язків між стресорами та напруженістю. 

Одним з найпростіших підходів до проблеми 

професійного стресу є «вітамінна» модель Ворра. Автор вважає, 

що існує дев’ять ключових ознак робочого середовища і 

допускає гіпотезу про існування двох різних типів зв’язку між 

цими ознаками і психологічним благополуччям. Проте, модель 

Ворра не враховує ні можливої взаємодії стресорів, ні того, що 

люди можуть по-різному реагувати на них. 

Провівши фундаментальне вивчення літератури, Ворр 

ідентифікував низку чинників середовища, які впливають на 

психічне здоров’я. До ознак середовища належать: 

1. Спроможність контролювати. Психічне здоров’я 

залежить від того, якою мірою людина може контролювати дії 

або події. Це дає їй змогу приймати рішення та діяти у 

відповідності з ними, а також прогнозувати наслідки цих дій. 

2. Спроможність застосовувати наявні навички. Психічне 

здоров’я залежить від того, якою мірою робоче середовище дає 

змогу людині застосовувати ті навички, якими вона володіє, і 

набувати нові. 

3. Генерування цілей ззовні. Психічне здоров’я індивіда 

залежить від того, якою мірою середовище висуває до нього 

вимоги або генерує цілі. 
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4. Різноманітність (можливість вибору). Психічне 

здоров’я людини залежить також від того, якою мірою 

обстановка надає їй право вибору. 

5. Розуміння ситуації. Цим терміном позначаються три 

чинники середовища: 

- реакція на наслідки дій, які здійснює індивід (зворотний 

зв’язок); 

- ступінь передбачуваності дій інших людей та обставин, 

які характеризують середовище;  

- рольова визначеність. 

6. Наявність міжособистісних контактів. Це є важливим 

для задоволення потреби у дружбі та соціальній підтримці. Крім 

того, багато цілей можуть бути досягнуті лише через членство в 

будь-якій групі. 

7. Наявність грошей. Нестатки зумовлюють невпевненість 

у своїй спроможності забезпечити власні базові потреби або 

базові потреби своєї сім`ї, а також можливість вибору або 

можливість контролювати ситуацію. 

8. Фізична безпека. У професійному контексті цим 

терміном позначаються такі чинники як безпека праці та її 

умови. 

9. Значуща соціальна позиція. Важливим для здоров’я є 

те, чи має такий статус індивід у соціальній групі, який 

забезпечує йому повагу з боку оточуючих. 

Щоб пояснити, яким чином ці ознаки робочого 

середовища впливають на психічне здоров’я людини, Ворр 

порівнював їх з вітамінами. Так само, як нестача вітамінів в 

організмі призводить до фізичних захворювань, нестача 

кожного із перерахованих чинники середовища зумовлює 

погіршення психічного здоров’я. На думку Ворра, як і у 

випадку з вітамінами, рівень того чи іншого чинника, який 

перевищує певну межу, не здатний позитивно впливати на 

психічне здоров’я. Наприклад, збільшення кількості грошей або 

міжособистісних контактів в певний момент більше не 

зумовлює покращення психічного здоров’я. Щодо вітамінів, то 

надлишок деяких з них, наприклад, вітамінів А або Д, є навіть 

шкідливими для здоров’я, у той самий час як інші, наприклад, 

вітаміни С або Е, споживаються організмом у великій кількості. 
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Відповідно зазначеному, Ворр припустив, що деякі чинники 

середовища, якщо їх рівень є занадто високим, здатні 

спричинити шкоду психічному здоров`ю. Сказане належить до 

чинників, які перераховані під номерами 1 – 6. Високий рівень 

решти трьох елементів не є шкідливим для людини. Іншими 

словами, ця модель прогнозує наступне: занадто велика 

кількість грошей або високий рівень фізичної безпеки 

нешкідливі. Але занадто високий рівень контролю над 

ситуацією або можливості обирати – можуть відіграти 

негативну роль. 

Більшість дослідників погоджуються з тим, що між 

стресорами та напруженістю існує лінійний взаємозв’язок, 

внаслідок чого нелінійний характер зв’язку, який пояснюється у 

запропонованій Ворром моделі, розглядається рідко. Сам Ворр 

– один з небагатьох дослідників, який виявив саме таку 

залежність між стресорами та напруженістю. Можливо, подібне 

трапляється нечасто, тому що дослідження рідко охоплюють 

досить широкий набір видів роботи – і ті види, які надають 

виконавцям надто мало можливостей контролювати своє робоче 

середовище, і ті, які дають надто багато таких можливостей. 

Модель Ворра будується на уяві про те, що змінні діють 

незалежно одна від одної. У дійсності, аналогія з вітамінами 

вимагає іншого підходу, оскільки дефіцит навіть одного з них 

може зумовити серйозні проблеми з фізичним здоров’ям. Ворр 

визнає, що у цьому плані його аналогія не витримує критики і 

те, яким чином чинники середовища взаємодіють один з одним 

та з особистісними якостями індивіда, звичайно ж, має велике 

значення. Пізніше Ворр доповнив свою модель уявою про те, як 

на її основі можна пояснити взаємодії між чинниками 

середовища та індивідуальними відмінностями. Саме ці аспекти 

і знаходять своє відображення в інтеракційних моделях. 

Інтеракційні моделі. Відомі й більш складні підходи до 

проблеми професійного стресу, в яких допускається можливість 

взаємодії між чинниками середовища, а також враховуються 

індивідуальні відмінності, хоча автори залишаються у рамках 

більш простих традиційних моделей «стресор – напруженість». 

Нижче описані два таких підходи. Перший з них – модель 

взаємної відповідності індивіда та середовища – один з 
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підходів, найбільш популярних у США. Другий – модель 

Карасека – мав найбільший вплив у Великобританії, в Європі та 

в Австралії. 

Модель взаємної відповідності індивіда та середовища – є 

однією з моделей професійного стресу, на які посилаються 

особливо часто J.French, R.Caplan, R.Van Harrison. Автори 

виходять з того, що такі особливості роботи, як рольова 

невизначеність або рольовий конфлікт – є потенційно 

небезпечними внаслідок невідповідності здібностей людини 

вимогам, які висуває до неї робота, або вимоги людини – 

винагороди, які вона отримує за свою працю. Відповідно, у 

людей потрібно запитувати про те, як вони сприймають своє 

робоче навантаження і який рівень для них є найкращим. Ця 

теорія має досить узагальнений характер, і незрозуміло, які ж 

саме особистісні якості людини мають вирішальне значення та 

яким чинникам середовища вони мають бути відповідними. Але 

вона має й деяке експериментальне підтвердження: мова йде 

про дослідження, автори яких зосередились на тих конкретних 

взаємозв’язках, для яких можна сформулювати гіпотези. 

Наприклад установлено, що університетські адміністратори, 

чий власний стиль керівництва є відповідним особливостям 

середовища, менше зазнають стресів і в них менше проблем зі 

здоров’ям. С.Бхагат та Д.Елберг вивчили цю теорію і порівняли 

її з деякими іншими теоретичними підходами. Автори дійшли 

висновку, що у моделі, зверненої до широких концептуальних 

проблем, не вистачає ясності та конкретності і що вона не 

піддається перевірці. 

Модель Карасека заснована на вимогах, які висуває 

робота і контролю над нею. Модель Карасека – є однією з 

найбільш відомих підходів до проблеми професійного стресу. 

Основну увагу Карасек зосередив, в основному, на чинниках 

середовища. Мова йде лише про два основних аспекти роботи – 

про вимоги, які вона висуває (під якими автор розуміє обсяг 

роботи та швидкість, з якою вона повинна бути виконана, а 

також вплив на людину вимог, які конфліктують або 

взаємовиключають одна одну) та контроль над робочою 

ситуацією. Карасек вважає, що вплив вимог, які висуває робота, 

модерується свободою у прийнятті рішень (що означає 
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приблизно те саме, що й можливість діяти на власний розсуд, 

або контролювати ситуацію). Модель Карасека прогнозує 

наступне: сполучення високих вимог, які висуває робота, та 

низький рівень контролю над нею призводить до великої 

фізичної та психологічної напруженості – до «дуже напруженої 

роботи». Навпаки, комбінація невисоких вимог та високих 

можливостей контролювати свою роботу – джерело 

«ненапруженої» роботи. Високі вимоги у сполученні з високим 

рівнем контролю створюють передумови для «активної» 

роботи, яка не буде надмірно стресовою, оскільки такі ситуації 

дають змогу працівникам приймати адекватні заходи захисту, 

зокрема делегувати деякі свої повноваження підлеглим. 

Відносно робіт, для яких характерне сполучення низьких вимог 

та низького рівня контролю, то вони сприяють пасивності 

людини, результатом чого стають набуті безпорадність та 

знижена активність. З точки зору стресовості, активна та 

пасивна роботи аналізуються як деякі проміжні ситуації і 

вивчаються порівняно рідко. Основною відмінною рисою 

моделі Карасека є позначення модеруючого ефекту при 

накладанні двох чинників – високих вимог, які висуває робота, 

та неможливості контролювати її, результатом якого стає 

надмірна напруженість. Зазвичай, для оцінки цього ефекту у 

рівняння множинної регресії, що прогнозує наслідки 

напруженості, вводиться коефіцієнт, який відображає 

мультиплікативну взаємодію. 

Модель Карасека була також використана для 

прогнозування впливу стресу на психологічне здоров’я та 

задоволення роботою, оскільки наслідки такого впливу 

проявляються швидше. Модель може допомогти пояснити, 

чому хворих на серцево-судинні хвороби більше серед тих, хто 

знаходиться на нижчих щаблях ієрархічної драбини, а не серед 

управлінців. Хоча керівним посадам властиві свої власні 

стресори, проте їх вплив швидше всього пом’якшується 

великою можливістю контролювати робочу ситуацію та 

делегувати частину своїх функцій підлеглим. Практичним 

висновком щодо моделі Карасека є те, що роботу можна 

зробити менш стресовою для виконавців, не знижуючи вимог 

до них: досить лише надати їм більше «свободи». Якщо 
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працівники беруть участь у реорганізації, наслідком цього стає 

набуття ними більшого контролю над своєю роботою; 

симптоми стресу, включаючи депресію, виснаження фізичних 

та душевних сил, серцеві хвороби, головний біль та 

запаморочення, проявляються у них значно рідше. 

Транзакційний підхід був запропонований Р.Лазарусом 

який стверджував, що хоча знання про професійні стреси і має 

значення, проте не можна забувати про найбільш важливе: 

стресори в певній мірі є індивідуальними, як і засоби, які є 

допоміжними у подоланні стресу. Щоб описати й зрозуміти 

стрес на робочому місці, необхідно вивчити ці індивідуальні 

патерни. Крім того, Р.Лазарус вважає, що оскільки стан стресу 

змінюється у часі в залежності від обставин, його неможливо 

адекватно оцінити на основі єдиного виміру. Сутність 

загального підходу до стресу полягає у тому, що транзакція між 

середовищем та індивідом буде сприйматися останнім як 

стресова в такій мірі, в якій він оцінює робоче середовище, яке 

наповнене неприємностями, небезпекою та проблемами. 

Результат подібної «експертизи» залежить як від оцінки 

індивідом ситуації, так і від його оцінки своєї здатності 

справитися з нею. Шкала труднощів та підйомів – основний 

інструмент, який традиційно використовується Р.Лазарусом та 

його колегами для оцінки сприйняття індивідом оточуючого 

середовища, неадаптований для використання у трудових цілях. 

Але деякі дослідники використовували її для отримання якісної 

інформації про професійні стреси. 

Наприклад, Дж.Дьюї вивчав те, як люди оцінюють 

професійні стресори та справляються з ними. Щоб зрозуміти, 

які ситуації люди сприймають як стресові і дізнатися про їхню 

первісну оцінку таких ситуацій, автор спочатку використовував 

якісні підходи. А потім, – для отримання інформації про 

повторну оцінку і про те, як люди справляються зі стресами, – 

більш традиційні методи, основані на визначенні рейтингів. 

З`ясувалося, що найбільш поширеними стресорами на роботі є 

міжособистісні стосунки (47%) та перевантаження роботою 

(39%). У ході первісної оцінки визначалось, якою мірою людина 

відчуває дискомфорт, збентеження або відчуває нестачу 

соціальної підтримки. Повторна оцінка включала оцінку того, 
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якою мірою люди відчували, що їм заважає робити те, що вони 

хочуть. Підсумкові дані, отримані у результаті цих оцінок, 

відрізнялися складністю і детальністю. Проте дослідження 

такого типу нелегкі для виконання, адже вони вимагають 

великих затрат часу, а їх результати складно аналізувати, 

внаслідок чого вони не стали популярними. Пізніше Р.Бріф та 

А.Джордж відмічали, що модель Р.Лазаруса, у центрі якої 

знаходиться індивід, ігнорує основну задачу досліджень у сфері 

праці – розробку теорії, яка дає змогу виявляти умови праці, 

потенційно здатні негативно вплинути на психологічне здоров’я 

більшості людей, на яких ці умови впливають. Точка зору 

авторів полягає у наступному: усвідомлюючи, що стрес є 

явищем індивідуальним, дослідники відчувають себе 

відповідальними перед суспільством у виявленні тих аспектів, 

які у принципі здатні викликати стрес та зашкодити фізичному і 

психічному здоров`ю. Тому таким дослідникам варто 

рекомендувати використовувати більш прості або інтеракційні 

теорії. Тим, хто хоче глибше проникнути у процеси, пов’язані з 

оцінкою та переживанням стресу індивідом, більше підійде 

транзакційна модель. 

Розглянуті вище теорії не відображають всі аспекти 

проблеми. Тому була зроблена спроба створення 

всеохоплюючої, узагальнюючої теорії. Прикладом є підхід 

С.Біра та Дж.Ньюмена, оснований на аналізі всіх аспектів 

проблеми. Автори спробували охопити не лише всі змінні, 

вивчені прибічниками різних підходів до професійного стресу, 

але, по суті, всі теорії, які належать до нього. У підсумку модель 

С.Біра та Дж.Ньюмена включала більше 150 змінних, що 

відображали сім аспектів професійного стресу, а також 

елементи інтеракційного та транзакційного підходів. 

С.Бхагат та Д.Елберг критикували цю модель за те, що 

вона надто складна, а тому не може бути широко використана 

на практиці, і за те, що вона недостатньо конкретна для того, 

щоб можна було висловлювати припущення про взаємозв’язки, 

які існують у реальних умовах праці. Щодо авторів цієї моделі, 

то вони визнавали неможливість її тестування і зосередились на 

перевірці більш обмеженої версії. Одна з причин складності 

розробок теорій професійного стресу полягає у тому, що саме 
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поняття є широким та розпливчатим. С.Бхагат та Д.Елберг 

вважають, що вирішення зазначеної проблеми лежить у 

розробці «середніх» теорій, які не прагнуть пояснити стрес, а 

досліджують вплив сприйняття стресу, наприклад, на виконання 

службових обов’язків. 

Поняття «вигорання» з моменту своєї появи зазнало 

значних змін, що пов`язані як із розширенням сфери його 

застосування, так, головним чином, із фундаментальним 

вивченням різноманітних аспектів цієї проблеми – причинності, 

регуляції, детермінації, прояву, подолання цього стану. Поняття 

«вигорання» застосовують не завжди обґрунтовано, іноді ним 

підміняють інші близькі (але не завжди) за змістом терміни. 

Неоднозначність поняття «вигорання» призводить до 

розходжень у поглядах на сутність тих чи інших психічних 

явищ, розбіжності трактувань досліджуваних феноменів, 

суперечності отриманих даних, відсутності суворих критеріїв, 

використання неадекватних методичних прийомів досліджень 

тощо. 

У межах розвитку сучасної концепції психічного 

«вигорання» більшість дослідників оперують такими 

ключовими поняттями, як «емоційне вигорання» (розуміється 

як одна з форм психологічного захисту суб`єкта професійної 

діяльності від надмірної напруги, що припускає повне чи 

часткове виключення емоцій у відповідь на обрані впливи, які 

зумовлюють психотравми) та «професійне вигорання» 

(розуміється як професійна криза, пов`язана з роботою в 

цілому). Такий розподіл є чисто умовним та не сприяє 

подальшому цілісному розумінню цього феномену. Загальними 

ознаками емоційного та «професійного вигорання» є тривалий 

стрес та психічні перевантаження, які призводять або можуть 

призвести до повної дезінтеграції психічних сфер і в першу 

чергу – емоційної [13]. 

Стосовно співвідношення понять «психічне вигорання» і 

психологічний стрес, то сьогодні відсутнє чітке розділення між 

ними. Більшість дослідників [ 2; 6; 7; 11; 25; 15; 16] вважають, 

що «вигорання» є результатом дії стресорів, особливо 

міжособистісної природи. Тобто, «професійне вигорання» являє 

собою наслідок професійного стресу, прояви якого 
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розглядаються як результат дії специфічних стресорів в 

професії. 

 «Професійне вигорання» – це загальна назва наслідків 

тривалого стресу і певних видів професійного стресу. Як процес 

воно починається з сильного і тривалого стресу на роботі, яким 

важко управляти. З погляду визначення стресового процесу за 

Г. Сельє (тривоги, резистентності та виснаження), вигорання 

буде прирівняне до третьої стадії, якій передує стійкий, що не 

піддається контролю, рівень збудження. 

Проблема «психічного вигорання» як наукова проблема 

виникла в зарубіжній психології в 70-х роках ХХ ст. і сьогодні 

вона широко вивчається в контексті професійних стресів. В 

найбільш загальному вигляді розглядається як довготривала 

стресова реакція, яка виникає внаслідок тривалих професійних 

стресів середньої інтенсивності. У зв`язку з цим «психічне 

вигорання» розглядають як поняття «професійне вигорання», 

що пов`язує його з професійним стажем [7]. 

Проблемою «професійного вигорання» займаються 

дослідники з Канади, США, Західної та Центральної Європи 

(D. Ajdukovic, M. Ajdukovic, M. Aveline, R Burke, A. Richardsen, 

H. Freudenberger, J. Greenberg, A. Robert, S. Kahill, C. Maslach, 

J. Coldberg, M. Leiter, S. Jackson), вчені з Росії та України 

(В. Бойко, А. Видай, Т. Зайчикова, Л. Карамушка, Г. Ложкін, 

С. Максименко, Л. Малєц, В. Орел, Т. Форманюк) та інші. 

Перші роботи про «вигорання» з`явилися у 70-ті роки. В 

1974 році H. Frendenberger, американський психіатр, вперше 

застосував термін «синдром вигорання співробітників» для 

опису психологічного стану волонтерів служб психологічного 

здоров`я, що має прояв у вигляді виснаження, розчарування й 

відмови від роботи. Такий синдром він визначив як «ураження, 

виснаження або зношення, що відбувається в людині внаслідок 

різко завищених вимог до власних ресурсів й сил» [27, с. 17]. 

Дослідник розробив нову модель для розгляду дистресу і 

функціональних порушень, пов`язаних з професійною 

діяльністю.  

Другий засновник ідеї «вигорання» – C. Maslach (1976), 

соціальний психолог, визначила це поняття як синдром 

фізичного й емоційного виснаження, включаючи розвиток 
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негативної самооцінки, негативного ставлення до роботи, 

втрату розуміння і співчуття по відношенню до клієнтів або 

пацієнтів. Спочатку цей термін визначався як стан знесилення, 

виснаження з відчуттям власної нікчемності [26, с. 59-60].  

Перші дослідження носили характер спостереження, 

аналізу, інтерв`ю тощо. Вони містили в основному ідеї та 

пропозиції про різні причини «вигорання» і роботи з ним. Проте 

відсутність емпіричних даних й відповідного вимірювального 

інструментарію не давала змоги порівняти результати різних 

авторів між собою, створювала труднощі у дослідженні 

синдрому. В 1980 році з`явилася шкала «Stoff Burnort Scale for 

Professionals» (J. Jones), яка сприяла конструктивному 

цілеспрямованому експериментальному дослідженню феномену 

«вигорання».  

К. Маслач у 1981 році виділила три аспекти в 

симптоматиці синдрому: 

- почуття емоційного виснаження. Через вичерпання 

емоційних ресурсів, професіонали відчувають, що не можуть 

більше віддавати себе клієнтам так, як вони це робили раніше; 

- тенденція розвивати негативне ставлення до клієнтів. 

Цей аспект синдрому «емоційного вигорання» Маслач називає 

«дегуманізацією» або «деперсоналізацією»; 

- розвиток негативного ставлення до себе і своєї роботи. 

Маслач називає цей аспект синдрому «редукцією професійних 

якостей». 

К. Маслач (1981) деталізує прояви цього синдрому: 

почуття емоційного виснаження, знесилення (людина не може 

віддаватися роботі так, як це було раніше); дегуманізація, 

деперсоналізація (тенденція розвивати негативне ставлення до 

клієнтів); негативне самосприйняття у професійному плані – 

нестача почуття професійної майстерності.  

У 1982 році К. Маслач разом з колегами розробила 

науковий підхід до вивчення проблеми «професійного 

вигорання». В результаті був створений інструмент виміру 

феномену «вигорання» – тестова методика Maslach Burnout 

Inventory [MBI] (C. Maslach, S. Jackson). Саме шкала вимірів 

даної тестової методики стала найпопулярнішим інструментом 
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вимірювання ступеня «вигорання» в емпіричних дослідженнях 

[10, с. 4]. 

Шкала «Stoff Burnort Scale for Professionals» (J. Jones, 

1980) і тестова методика Maslach Burnout Inventory (MBI) 

(C. Maslach, S. Jackson, 1982) давали змогу стандартизувати 

дослідження, які проводилися. Вивчення проблеми «вигорання» 

набуло на Заході практично масового характеру. Різні наукові 

ідеї стали доповнюватися науковими методами дослідження. 

Розробка стандартизованих вимірювань «вигорання» дали 

змогу дослідникам використовувати більш точні визначення і 

методичні інструменти. Наслідком цього стало збільшення 

кількості публікацій про «вигорання», воно стало активно 

вивчатися не лише в США, але й у Канаді, Голандії, Польщі 

тощо. Проте теоретичне забезпечення цих досліджень було ще 

дуже слабким. Часто не прослідковувалась концептуальна 

модель «вигорання», на основі якої висувались і перевірялись 

гіпотези. Вибір змінних часто був випадковим. Все це 

призводило до проблем інтерпретації отриманих результатів [2].  

Кількість професіоналів, схильних до «вигорання», 

спочатку була незначна: співробітники медичних закладів й 

різних суспільних благодійних організацій. Р. Шваб (1982) 

розширює групу професійного ризику: це вчителі, поліцейські, 

персонал у в`язниці, політики, юристи, нижча ланка 

торгівельного персоналу, менеджери всіх рівнів. 

У 1982 році К. Маслач виділила ключові ознаки синдрому 

«емоційного згорання»: 1) індивідуальну межу можливостей 

нашого емоційного «Я» протистояти виснаженню, протидіяти 

«згоранню» самозберігаючись; 2) внутрішній психологічний 

досвід, який включає почуття, установки, мотиви, очікування; 

3) негативний індивідуальний досвід, в якому сконцентровані 

проблеми, дистрес, дискомфорт і/або їх негативні наслідки. 

S. Meier (1983) [27] визначив синдром «вигорання» як 

«стан, в якому людина не очікує винагороди за виконану 

роботу, а, навпаки, очікує покарання, що відбувається в 

результаті відсутності мотивації, контрольованих результатів 

або недостатньої компетенції». Деякі автори не розцінюють 

«вигорання» як новий критичний феномен, а вважають, що він 
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багато в чому співпадає з так званим «вторинним травматичним 

стресом» (Secondary Traumatic Stress – STS). 

Дослідники [27 с. 17], які виділяють синдром «вигорання» 

в окремий діагностичний таксон, знаходять низку відмінностей 

в генезі цих розладів. Відмінності між ними, перш за все, 

полягають у причинах виникнення таких станів, в той час як 

STS найчастіше виникає як вторинна реакція на емпатичне 

співпереживання клієнтом з травматичними або проблемними 

ситуаціями; синдром «вигорання» може виникнути при роботі з 

будь-якими клієнтами (L. Morrow, 1981; M. King, 1993; T.M. 

O`Halloran, J.M. Linton, 2000).  

Загальними симптомами для цих станів є наступні: 

- і той і інший стани мають тенденцію до накопичення; 

- обидва стани проявляються однаковими симптомами: 

безсонням, депресією і порушенням комунікації з сім`єю і 

значущими людьми.  

К. Маслач і С. Джексон (1986) виокремлюють наступні 

ознаки: 1) зміни в поведінці; 2) зміни в почуттях; 3) зміни у 

мисленні; 4) зміни у стані здоров`я. 

J. Diez et al. і C. Herrera et al. (1996), описуючи 

«вигорання» у співробітників психіатричних закладів, 

характеризують його як емоційне виснаження, зменшення або 

втрату емпатії й самодостатності, а також зниження самооцінки 

[2; 23; 27].  

В. Бойко [1] розглядає синдром «вигорання» як 

вироблений особистістю механізм психологічного захисту у 

формі повного або часткового виключення емоцій у відповідь 

на певні психотравмуючі впливи. Він вважає, що «емоційне 

вигорання» являє собою набутий стереотип емоційної, 

найчастіше професійної, поведінки.  

З точки зору теорії стресу H. Selye [20], згідно якої 

реакція на стрес має трифазову динаміку (фаза тривоги, 

резистентності й виснаження), синдром «вигорання» 

характерний для третьої фази – виснаження. 

У 10-му перегляді Міжнародної класифікації хвороб 

синдром «вигорання» був описаний під рубрикою Z.73.0 як 

«вигорання – стан – повного виснаження» [24, с. 93]. Люди з 

синдромом «вигорання» зазвичай мають поєднання 
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психопатологічних, психосоматичних, соматичних симптомів і 

ознак соціальної дисфункції. 

Таким чином, синдром «вигорання» дослідники 

визначили як порушення в емоційному стані професіоналів, що 

працюють в умовах тісної та інтенсивної взаємодії з іншими 

людьми в емоційно напруженій атмосфері. Це синдром, що 

розвивається на основі неперервного впливу на людину 

стресових ситуацій і призводить до інтелектуальної, душевної 

та фізичної перевтоми та виснаження. 

Необхідно відрізняти термін «burnout» від психіатричного 

терміну «burn out» [26]. Останній пов`язаний із залишковими 

явищами шизофренії, симптоматика якої проявляється по-

іншому. К. Кондо описує три психіатричних типи «burn out» із 

вказівкою на особливості симптоматики, згадуючи ще одну 

розділову ознаку двох понять: процесуальний характер 

«емоційного вигорання». «Burnout» К. Кондо коротко визначає 

як дезадаптивність до робочого місця через надмірне робоче 

навантаження і неадекватних міжособистісних стосунків. 

Цьому відповідає й подане ним образне тлумачення: до 

«згорання» схильні ті, хто працює з пристрастю, з особливим 

інтересом; тривалий час допомагаючи іншим, вони починають 

відчувати розчарування, оскільки їм не вдається досягнути того 

ефекту, якого очікували; така робота супроводжується 

надмірною витратою психологічної енергії, призводить до 

психосоматичної втоми (знесилення) й емоційного виснаження 

(вичерпання) і як результат – занепокоєння (тривога), 

роздратування, гнів, знижена самооцінка на фоні прискореного 

серцебиття, задишка, шлунково-кишкові розлади, головний 

біль, знижений тиск, а також сімейні проблеми. Таке залучення 

стресових (тобто необов`язково характерних тісним контактом з 

клієнтом) чинників у чинники «емоційного згорання» значно 

розширило коло відповідних професій. 

Сьогодні загальноприйнятим є визначення «вигорання», 

C. Maslach, S. Jackson (1984) [2, с.26-27]. Згідно сучасним 

даним, під «психічним вигоранням розуміється стан фізичного, 

емоційного і розумового виснаження, яке проявляється у 

професіях соціальної сфери». Цей синдром включає в себе три 
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складових: емоційне виснаження, деперсоналізацію (цинізм) і 

редукцію професійних досягнень. 

Під емоційним виснаженням розуміється почуття 

емоційного спустошення і втоми, зумовлене власною роботою. 

Воно проявляється у зниженні емоційного тонусу, втрати 

інтересу до навколишнього середовища або емоційному 

перенасиченні, в агресивних реакціях, вибухах гніву, появі 

симптомів депресії. 

Деперсоналізація припускає цинічне ставлення до праці й 

об`єктів своєї праці. Це розвиток негативних, черствих, 

байдужих установок у ставленні до людей. Вона проявляється в 

деформації (знеособленні) стосунків з іншими людьми: 

підвищенні залежності від інших або, навпаки, негативізму 

цинічності установок й почуттів у ставленні до реципієнтів 

(пацієнтів, підлеглих, учнів). 

Редукція професійних досягнень являє собою виникнення 

у працівників почуття некомпетентності у своїй професійній 

сфері, усвідомлення неуспіху в ній. 

Найбільш розповсюдженою є трьохфакторна модель 

«вигорання» американських дослідників К.Маслач і 

С. Джексон, яка відображає специфіку того професійного 

середовища, в якому вперше був виявлений цей феномен. 

Дослідження останніх років підтвердили правомірність цієї 

структури і дали змогу суттєво розширити сферу її поширення, 

включивши професії, не пов`язані з соціальною сферою. Це 

призвело до модифікації поняття «вигорання» і його структури. 

«Психічне вигорання» розглядається як професійна криза, 

пов`язана з роботою в цілому, а не лише з міжособистісними 

взаємостосунками в її процесі. Таке розуміння змінило і його 

основні компоненти. Структура тепер включає: емоційне 

виснаження, цинізм, професійну ефективність. З цих позицій 

поняття деперсоналізації має більш широке значення й означає 

негативне ставлення не лише до клієнтів, але й до праці та її 

клієнтів в цілому. 

Японські дослідники вважають, що для визначення 

«вигорання» до трьохфакторної моделі необхідно додати 

четвертий фактор «Involvement» (залежність, змученість), який 

характеризується головними болями, порушенням сну, 
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дратівливістю та ін., а також наявністю хімічних залежностей 

(алкоголізм, паління) [5]. 

Згідно одномірної моделі, «вигорання» - це стан 

фізичного, психічного, і перш за все емоційного, виснаження, 

викликаного тривалим пребуванням в емоційно перевантажених 

ситуаціях спілкування (A. Pines & E. Aronson, 1988). Для даного 

трактування є характерним розуміння «вигорання» як синдрому 

«хронічної втоми». 

Фізичне виснаження характеризується низьким 

енергетичним рівнем, слабкістю, хронічним безсонням і 

широким рядом фізичних і психосоматичних скарг. 

Емоційне виснаження включає почуття безсилля, безнадії 

та обдуреності, яке в екстремальній ситуації може призвести до 

емоційного вибуху. 

Психічне виснаження – це розвиток негативних установок 

у відношенні до себе, своєї роботи і життя в цілому. Так як 

надмірні емоційні вимоги не обмежуються службами, 

пов`язаними роботою з людьми, то «вигорання» також виникає і 

в інших професійних групах (менеджмент), а також поза 

роботою, в коханні й подружньому житті, в політичній 

активності. Отже, з точки зору дослідників необхідно включити 

фізичні симптоми і не обмежувати розгляд виникнення 

«вигорання» службами, які працюють з людиною. 

Shirom (1989) вважає «вигорання» комбінацією 

фізичного, емоційного і когнітивного виснаження або втоми, 

при цьому головним чинником є емоційне виснаження. 

Додаткові компоненти «вигорання» являються наслідком 

поведінки (копіювання стресу), який веде до деперсоналізації 

або власне когнітивно-емоційного «вигорання», яке 

виражається в редукуванні персональних досягнень. Автори 

одномірного підходу не обмежують «вигорання» певними 

групами фахівців. 

Інша, двофакторна модель «вигорання», належить 

голандським дослідникам D. Diredonck, W. Schaufeli (1994), 

згідно якої до синдрому «вигорання» належать: 

- емоційне виснаження – «афективний» чинник належить 

до сфери скарг на погане самопочуття, нервове напруження. 
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- деперсоналізація – чинник «установки», що 

проявляється у зміні ставлень до пацієнтів або до себе [2, с. 28]. 

В інших роботах дослідників [15], «вигорання» 

розглядається як тривала, непомітна і не визнана невдача у 

взаємодії між особистістю й середовищем, і яка є джерелом 

повільного і прихованого процесу психологічної ерозії. Процес 

ерозії може тривати досить довго і непомітно. D. Etzion 

відмічає, що «вигорання» – це повільний процес, який 

починається без попередження і розвивається майже невідчутно 

до певного часу. Раптово й несподівано людина починає 

відчувати загальне виснаження і не здатна пояснити ці 

негативні зміни попереднім стресовим впливом. 

А. Китаєв-Смик [12] вважає, що «вигорання» є хворобою 

спілкування і виникає в результаті душевної перевтоми 

(розплата за співчуття, і душевне тепло, які фахівець віддає у 

процесі професійної діяльності). На думку науковця до прояву 

«вигорання» належать: приглушення емоцій, зникнення 

гостроти почуттів й переживань, виникнення конфліктів з 

партнерами у спілкуванні в результаті переносу роздратування 

на оточуючих; втрата людиною уявлень про цінності життя, 

байдужість. 

В контексті дослідження стресу на роботі В. Бойко [1] 

запропонував поняття «емоційне вигорання» як форму 

психологічного захисту від психотравмуючих впливів. Це 

набутий стереотип емоційної, частіше, професійної поведінки, у 

формі часткового або повного виключення емоцій. З одного 

боку, це дає змогу людині дозувати енергетичні ресурси, а з 

іншого – негативно впливає на виконання роботи і стосунки з 

партнерами. В цьому «емоційне вигорання» наближається до 

професійної деформації. 

Не дивлячись на наявність декількох термінів – 

«професійне вигорання», «психічне вигорання», «емоційне 

вигорання» та їх визначень, найбільш вживаним є поняття 

«психічного вигорання», оскільки включає негативні психічні 

переживання, що характерно і для «психічного вигорання», яке 

розглядається як прояв стресу в професійній діяльності. Такий 

прояв пов`язаний з особливостями професії, її типу, її 

характеристиками та ставленням спеціаліста до неї [11].  
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Отже, з огляду на психологічні дослідження [2; 11], 

«вигорання» – це стійке, прогресуюче, з негативним відтінком 

психологічне явище, яке характеризується психоемоційним 

виснаженням, розвитком дисфункційних установок і поведінки 

на роботі, втратою професійної мотивації, що проявляється в 

осіб без психопатології. Тривале перебування людини в 

емоційній напрузі призводить до зниження працездатності, яке 

проявляється в постійному відчутті втоми, інколи сонливості. 

Водночас знижується здатність до концентрації уваги, 

проявляється неуважність й ускладнення запам`ятовування. В 

таких умовах людина працює механічно, без відповідної реакції 

на зовнішні впливи, без інтересу, а тому можна сказати, що й 

свої професійні обов`язки вона виконує не належним чином. 

 

 

5.2 Передумови та наслідки синдрому професійного 

«вигорання» фахівців соціономічної сфери 

 

А. П. Фрадинська 

 

На думку науковців, до професійного стресу та синдрому 

професійного «вигорання» призводять перевантаження людини 

роботою, недостатньо чітке обмеження її повноважень та 

посадових обов’язків, неадекватна поведінка колег і навіть 

довга дорога на службу і назад, недостатня оплата праці, 

відсутність кар’єрних перспектив та одноманітна діяльність. 

Професійний стрес та «вигорання» виникає і в співробітників, 

які недостатньо завантажені роботою, а також у тих людей, які 

вважають, що не мають змоги реалізувати свій професійний 

потенціал і здатні на більше. Причиною сильного нервового 

перенапруження можуть стати умови праці [17, с. 132].  

Вивчення впливу професійного стресу на фізичний та 

психологічний стан працівника сприяло виникненню великої 

кількості теорій, моделей та підходів щодо тлумачення його 

суті. Проте, до цього часу не прийнята єдина концепція, яка 

змогла б пояснити багатогранність цього явища. Професійний 

стрес – це багатовимірний феномен, який виражається у 
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фізіологічних та психологічних реакціях на складну робочу 

ситуацію [22, с. 25]. 

Велике значення у професійній діяльності має 

спілкування та соціальна підтримка, під якою розуміють 

розгалужену систему соціальних зв`язків (сім`я, родичі, друзі, 

різні общини тощо). Результати багатьох досліджень показали, 

що існує зв`язок між професійною діяльністю та сімейним 

життям. Конфлікт інтересів знижував задоволення життям в 

цілому, причому наслідки такого конфлікту жінки сприймали 

гостріше, ніж чоловіки [31]. 

Надзвичайно впливають на життєдіяльність працівника ті 

явища, які мають місце в організації. До них відносяться 

поінформованість про можливості кар`єрного росту, прозорість 

кадрової політики, ефективне використання всіх ланок 

структури управління, чітка постановка цілей та завдань перед 

кожним членом колективу, якісний рівень підвищення 

кваліфікації працівників організації тощо. Негативним 

чинником є наявність конфліктних міжособистісних стосунків у 

колективі, перевага негативних емоційних станів серед членів 

колективу, знижена кількість міжособистісних стосунків між 

членами колективу, великі перевантаження щодо обсягів 

роботи, складні стосунки з керівництвом. Ці та інші чинники 

можуть зумовлювати у працівників соціономічної сфери 

напруженість та стрес, ускладнювати професійне спілкування, 

впливати на сімейні стосунки. 

Дослідники виокремлюють особистісні якості працівника 

[22, с. 32-34], що активно впливають на розвиток професійного 

стресу. До них належать: 

- тривожність як індивідуальна особливість, що 

відображається у схильності людини до частих інтенсивних 

переживань, тривоги та у низькому порозі її виникнення. 

Високий рівень особистісної тривожності підвищує ризик 

виникнення професійного стресу; 

- нейротизм – властивість темпераменту, яка характеризує 

швидкість виникнення нервового збудження. Високий рівень 

нейротизму підвищує ризик виникнення професійного стресу; 

- емоційна реактивність – це властивість темпераменту, 

яка характеризує швидкість виникнення емоційного збудження. 
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Високий рівень нейротизму підвищує ризик виникнення 

професійного стресу; 

- витривалість – переконаність та вміння контролювати 

події власного життя і впливати на них. Висока витривалість 

пом`якшує силу впливу стресорів і, відповідно, підвищує 

стресостійкість; 

- негативна афективність: особистості із яскраво 

вираженою зазначеною характеристикою схильні відчувати 

себе нещасливими та незадоволеними життям узагалі. Зазвичай 

вони акцентують свою увагу на всіх негативах власного життя. 

Високий рівень негативної афективності позитивно корелює з 

високими показниками професійного стресу; 

- самоповага відображає ставлення індивіда до самого 

себе. Результати досліджень переконливо стверджують, що 

люди з розвиненим почуттям самоповаги більш стресостійкі; 

- самоефективність – це впевненість професіонала у тому, 

що він вирішить завдання адекватним йому способом. Індивіди, 

що мають цю рису, більш стійкі до психологічних стресів; 

- локус контролю – схильність індивіда пояснювати 

виникнення значущих подій особистого життя зовнішніми 

причинами (екстернали) або внутрішніми власними зусиллями 

(інтернали). Професіонали із внутрішнім локусом контролю 

більш стійкі до стресів; 

- толерантність до ситуацій невизначеності – схильність 

індивіда фрустраційно реагувати на складні ситуації. Згідно з 

дослідженнями, низька толерантність, тобто швидке 

виникнення стану фрустрації, позитивно корелює з високим 

рівнем стресу; 

- поведінкові патерни А, Б: поняття «поведінковий патерн 

А» виникло завдяки дослідженню схильності до коронарних 

захворювань серця; для типу А характерна висока амбіційність, 

агресивність, бажання змагатись, нетерплячість. Особистість 

типу Б має протилежні характеристики. За результатами 

проведених досліджень, тип А відрізняється низькою 

стресостійкістю; 

- тип копінгу: копінг – спосіб подолання стресових 

ситуацій; зважаючи на високу варіативність способів 

подолання, низький рівень стресу мають ті професіонали, які 
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володіють повним арсеналом типів копінгу та навчились 

використовувати ці способи адекватно до ситуації. Іншими 

словами, вони володіють високою варіативністю способів 

поведінки; 

- гендерні особливості – згідно із закордонними 

дослідженнями, існує декілька різноманітних даних. Зазвичай, 

жінки частіше скаржаться на стресогенність життя, ніж 

чоловіки, вони більше страждають від таких наслідків стресу, як 

головний біль, зниження апетиту, порушення сну. Разом з тим 

чоловіки у чотири рази частіше вмирають від серцево-судинних 

захворювань. Але до цього часу невідомо, що визначає реакцію 

на напруженість: стать чи різниця у стимулах довкілля. 

Таким чином, професійний стрес – це багатовимірний 

феномен, який має прояв у фізіологічних та психологічних 

реакціях на складну робочу ситуацію; напружений стан 

працівника, який виникає під впливом емоційно негативних і 

екстремальних чинників при виконанні професійної діяльності. 

Це невідповідність вимог професійного середовища та 

індивідуальних ресурсів людини, яка працює; індивідуальна 

пристосувальна реакція людини на ускладнення ситуації; 

особливий клас станів, що відображає механізми регуляції 

діяльності в ускладнених умовах. 

Серед симптомів «вигорання», що виникають першими 

можна вирізнити загальне почуття втоми, вороже ставлення до 

роботи, загальне невизначене почуття занепокоєння, 

сприймання роботи як такої, що постійно ускладнюється та стає 

менш результативною. Фахівець може легко впадати в гнів, 

дратуватися і почувати себе розбитим, зосереджувати увагу на 

деталях і бути налаштованим надзвичайно негативно до усіх 

подій. Гнів, який він відчуває, може призвести до розвитку 

підозрілості. Фахівець може думати, що співробітники хочуть 

його позбутися. Цей стан може посилюватися почуттям 

«незалученості», особливо якщо раніше він брав участь у всіх 

подіях. Окрім того, кожен, хто намагається допомогти, щось 

порадити, викликає роздратування [23, с. 45]. 

Люди з синдромом «вигорання» зазвичай мають 

поєднання психопатологічних, психосоматичних, соматичних 

симптомів й ознак соціальної дисфункції. Спостерігається 
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хронічна втома, когнітивна дисфункція (порушення пам`яті та 

уваги), порушення сну з труднощами засинання й раннім 

прокиданням, особистісні зміни. Можливі розвиток 

тривожного, депресивного розладу, залежностей від 

психоактивних речовин, суїцид. Загальними соматичними 

симптомами являються головна біль, гастроінтестинальні 

(діарея, синдром роздратованого шлунку) і кардіоваскулярні 

(тахікардія, аритмія, гіпертонія) розлади. 

Виділяють 5 ключових груп симптомів [23, с. 132-133], 

характерних для синдрому «вигорання». 

1. Фізичні симптоми: 

- втома, фізичне стомлення, виснаження; 

- зменшення або збільшення ваги; 

- недостатній сон, безсоння; 

- поганий загальний стан здоров`я (в тому числі за 

відчуттями); 

- утруднене дихання, задишка; 

- нудота, запаморочення, надзвичайна пітливість, 

тремтіння; 

- підвищення артеріального тиску; 

- виразки і запальні захворювання шкіри; 

-  хвороби серцево-судинної системи.  

2. Емоційні симптоми: 

- нестача емоцій; 

- песимізм, цинізм і черствість в роботі та в особистому 

житті; 

- байдужість, втома; 

- відчуття фрустрації, безпорадності, безнадійності; 

- роздратованість, агресивність; 

- тривога, посилення іраціонального хвилювання, 

нездатність зосередитися; 

- депресія, почуття провини; 

- істерики, душевні страждання; 

- втрата ідеалів, надій або професійних перспектив; 

- збільшення деперсоналізації своєї або інших (люди 

стають безлицими, як манекени); 

- переважає почуття самотності. 

3. Поведінкові симптоми: 



389 

- робочий час більше 45 годин на тиждень; 

- протягом робочого дня появляються втома й бажання 

перерватися, відпочити; 

- байдужість до їжі;  

- невелике фізичне навантаження; 

- виправдання вживання тютюну, горілки, ліків; 

- нещасні випадки (наприклад, падіння, травма, аварія 

тощо); 

- імпульсивна емоційна поведінка.  

4. Соціальні симптоми: 

- нестача часу або енергії для соціальної активності; 

- зменшення активності та інтересу до дозвілля, хобі; 

- соціальні контакти обмежуються роботою; 

- збіднілі взаємостосунки з іншими людьми як вдома, так і 

на роботі; 

- відчуття ізоляції, непорозуміння з іншими; 

- відчуття недостатньої підтримки з боку сім`ї, друзів, 

колег.  

До них можна додати також зміни в інтелектуальному 

стані: 

- зменшення інтересу до нових теорій та ідей в роботі; 

- зменшення інтересу до альтернативних підходів у 

вирішенні проблем (наприклад, в роботі); 

- збільшення нудьги, суму, апатії або нестача смаку та 

інтересу до життя; 

- надання переваги стандартним шаблонам, рутині, ніж 

творчому підходу; 

- цинічність або байдужість до новинок, нововведень; 

- небажання участі або відмова від участі у розвиваючих 

експериментах (тренінгах, освіті); 

- формальне виконання роботи. 

Інші дослідники [10, с. 7-8] симптоми синдрому 

«вигорання» умовно поділяють на три основні групи: 

психофізичні, соціально-психологічні та поведінкові. 

До психофізичних симптомів належать: 

- почуття постійної втоми не тільки ввечері, але й 

зранку, відразу після сну (симптом хронічної втоми); 

- відчуття емоційного й фізичного виснаження; 
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- зниження сприйнятливості та реактивності на зміни 

зовнішнього середовища (відсутність реакції цікавості та 

страху); 

- загальна астенізація (слабкість, зниження активності та 

енергії, погіршення біохімії крові й гормональних показників); 

- часті безпричинні головні болі, постійні розлади 

шлунково-кишкового тракту; 

- різка втрата чи різке збільшення ваги; 

- повне чи часткове безсоння (швидке засинання й 

відсутність сну раннім ранком, починаючи з 4-ох годин, або, 

навпаки, нездатність заснути до 2-3 години ночі й «важке» 

пробудження вранці, коли потрібно вставати на роботу); 

- постійно загальмований, сонливий стан і бажання спати 

протягом усього дня; 

- задишка або порушення дихання при фізичному чи 

емоційному навантаженні; 

- помітне зниження зовнішньої й внутрішньої сенсорної 

чутливості: погіршення зору, слуху, нюху й дотику, втрата 

внутрішніх, тілесних відчуттів. 

До соціально-психологічних симптомів належать: 

- байдужість, нудьга, пасивність і депресія (знижений 

емоційний тонус, почуття пригніченості); 

- підвищена дратівливість на незначні, дрібні події – часті 

нервові «зриви» (вибухи невмотивованого гніву чи відмова від 

спілкування, «занурення в себе»); 

- постійне переживання негативних емоцій, для яких у 

зовнішній ситуації причин немає (почуття провини, 

невпевненості, образи, підозри, сорому); 

- почуття неусвідомленого занепокоєння й підвищеної 

тривожності (відчуття, що «щось не так, як треба»); 

- почуття гіпервідповідальності й постійний страх, що 

щось «не вийде» чи з чимось не вдасться впоратися; 

- загальна негативна установка на життєві та професійні 

перспективи (типу «Як не намагайся, все одно нічого не 

вийде»). 

До поведінкових симптомів належать: 

- відчуття, що робота стає все важчою й важчою, а 

виконувати її – все складніше й складніше; 
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- співробітник помітно змінює свій робочий режим дня 

(рано приходить на роботу й пізно йде або, навпаки, пізно 

приходить на роботу і рано йде); 

- незалежно від об`єктивної необхідності, працівник 

постійно бере роботу додому, але вдома її не робить; 

- керівник відмовляється від прийняття рішень, 

формулюючи різні причини для пояснень собі й іншим; 

- відчуття, що все марно, зневіра, зниження ентузіазму 

стосовно роботи, байдужість до результатів; 

- невиконання важливих, пріоритетних завдань й 

«застрягання» на дрібних деталях, витрата більшої частини 

робочого часу на погано усвідомлюване чи неусвідомлюване 

виконання автоматичних й елементарних дій; 

- дистанціювання від співробітників і клієнтів, 

підвищення неадекватної критичності; 

- зловживання алкоголем, різке зростання випалених за 

день цигарок, вживання наркотиків.  

E. Maher (1983) у своєму огляді узагальнює перелік 

симптомів «емоційного згорання»: а) втома, виснаження; 

б) психосоматичні хвороби; в) безсоння; г) негативне ставлення 

до самої роботи; е) бідність репертуару робочих дій; 

ж) зловживання шкідливими речовинами: тютюном, кавою, 

алкоголем, наркотиками; з) відсутність апетиту або, навпаки, 

переїдання; і) негативна «Я-концепція»; к) агресивні почуття 

(роздратованість, напруженість, тривожність, схвильованість, 

гнів); л) занепадницький настрій і пов`язані з ним емоції: 

цинізм, песимізм, почуття безнадії, апатія, депресія, почуття 

безглуздя; м) переживання почуття провини. Х. Кюйнарпуу 

називає останні три симптоми «руйнівними», а решту – їхніми 

наслідками [11]. 

Російський дослідник В. Бойко [18, с. 161-169] розробив 

власну класифікацію симптомів, що супроводжують різні 

компоненти «професійного вигорання». Створена ним 

«Методика діагностики рівня емоційного вигорання» дає змогу 

оцінити прояви синдрому за дванадцятьма основними 

симптомами, що зазвичай супроводжують три компоненти 

«професійного вигорання». 
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В. Бойко характеризує компоненти згаданого синдрому 

так: 

1. Перший компонент – «напруження» - характеризується 

відчуттям емоційної виснаженості, втоми, зумовленою власною 

професійною діяльністю. 

Це знаходить вияв у таких симптомах, як:  

1) переживання психотравмуючих обставин – людина 

сприймає умови роботи та професійні міжособистісні стосунки 

як психотравмуючі; 

2) незадоволеність собою – незадоволеність власною 

професійною діяльністю і собою як професіоналом; 

3) «загнаність у кут» - відчуття безвихідності ситуації, 

бажання змінити роботу чи професійну діяльність взагалі; 

4) тривога й депресія – розвиток тривожності у 

професійній діяльності, підвищення нервовості, депресивні 

настрої. 

2. Другий компонент – «резистенція» - характеризується 

надмірним емоційним виснаженням, що провокує виникнення 

та розвиток захисних реакцій, які роблять людину емоційно 

закритою, відстороненою, байдужою. На такому тлі будь-яке 

емоційне залучення до професійних справ та комунікацій 

зумовлює в людини відчуття надмірної перевтоми. 

Це має прояв у таких симптомах, як: 

1) неадекватне вибіркове емоційне реагування – 

неконтрольований вплив настрою на професійні стосунки; 

2) емоційно-моральна дезорієнтація – розвиток 

байдужості у професійних стосунках; 

3) розширення сфери економії емоцій – емоційна 

замкненість, відчуження, бажання згорнути будь-які 

комунікації; 

4) редукція професійних обов`язків – згортання 

професійної діяльності, прагнення якомога менше часу 

витрачати на виконання професійних обов`язків. 

3. Третій компонент – «виснаження» − характеризується 

психофізичною перевтомою людини, спустошеністю, 

нівелюванням власних професійних досягнень, порушенням 

професійних комунікацій, розвитком цинічного ставлення до 
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тих, з ким доводиться спілкуватися з робочих питань, 

розвитком психосоматичних порушень. 

Тут мають прояв такі симптоми, як: 

1) емоційний дефіцит – розвиток емоційної нечуттєвості 

на тлі перевиснаження, мінімізація емоційного внеску в роботу, 

автоматизм та спустошення людини при виконанні професійних 

обов`язків; 

2) емоційне відчуження – створення захисного бар`єру у 

професійних комунікаціях; 

3) особистісне відчуження (деперсоналізація) – 

порушення професійних стосунків, розвиток цинічного 

ставлення до тих, з ким доводиться спілкуватися при виконанні 

професійних обов`язків, та до професійної діяльності взагалі; 

4) психосоматичні та психовегетативні порушення – 

погіршення фізичного самопочуття, розвиток таких 

психосоматичних та психовегетативних порушень, як розлади 

сну, головні болі, проблеми з артеріальним тиском, шлункові 

розлади, загострення хронічних хвороб тощо. 

Симптоматика «професійного вигорання» може бути 

«інфекційною» і виявлятися не тільки в окремих працівників. 

Індивіди у процесі щоденного спілкування автоматично, 

ненавмисно і переважно несвідомо передають один одному свій 

настрій, тобто має місце деяке зараження «соціальним вірусом» 

(Hartfield, Caccioppo & Rapson, 1994). Зараження негативним 

афектом особливо яскраво проявляється, як вважають Уестмен і 

Винокур, на роботі, коли колеги «копають під людину» 

(Westman & Vinokur, 1997). Це означає «поведінку», яка 

спрямована проти певної людини і виражає як негативне 

ставлення до неї, так і її негативну оцінку; така поведінка 

оточуючих здатна викликати у їх жертви депресію (Vinokur & 

Van Rijn, 1993) [2, с. 304-305]. 

Часто зустрічається «професійне вигорання» організацій, 

де в більшості співробітників внутрішній фізичний чи 

емоційний стан має такі самі симптоми, а також такі самі форми 

поведінки. В таких випадках помітно «стираються» 

індивідуальні відмінності між працівниками, вони стають 

неприродно схожими й однаковими, ніби «на одне обличчя». 
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Люди стають песимістами, в яких немає віри в позитивні зміни 

на роботі й можливість щось змінити власними зусиллями. 

Як відомо, «вигорання» може негативно впливати на 

фізичне та психічне здоров`я людини. А. Стептоу [3, с. 107] 

ідентифікував два основних шляхи, за допомогою яких стресові 

реакції можуть зумовлювати захворювання: 

- когнітивно-поведінковий шлях. А. Стептоу вважає, що 

когнітивні, афективні та поведінкові аспекти стресової реакції 

можуть впливати на здоров`я, яке не залежить від будь-яких 

прямих фізіологічних ефектів. Наприклад, виробничі стресори 

можуть призвести до того, що людина, яка відчуває тривогу 

(афективний елемент), вирішує, що цигарка допоможе їй 

розслабитися та краще справитися зі стресом (когнітивний 

елемент), а тому палить більше (поведінковий елемент). Таким 

чином, виникнення розладу, пов`язаного з палінням, є побічним 

ефектом паління, а не прямим ефектом реакції на виробничі 

стресори; 

- психофізіологічний шлях. Цей шлях відрізняється 

складністю, і А.Стептоу ідентифікував три типи фізіологічних 

процесів, які беруть у ньому участь. Наприклад, при стресі 

може мати місце гіперактивна реакція – це надлишкова 

фізіологічна реакція, і вона може сприяти виникненню хвороби. 

Наприклад, підвищення тиску як реакція на стрес, може 

зумовити кров`яний тиск у майбутньому. По-друге, 

гіперактивність може дестабілізувати існуючі хворобливі 

процеси, загострюючи хворобу (таку, як діабет). По-третє, 

стресори можуть впливати на імунну реакцію, наприклад, за 

допомогою свого впливу на ендокринну систему. В цьому 

випадку стресори пов`язані з хворобою через зниження опору. 

У багатьох людей стандартна реакція на стрес – це значна 

фізіологічна напруженість, яка дуже шкодить здоров`ю. Таких 

людей називають гіперактивними. Якщо людина легко виходить 

з себе, схвильована; якщо закреп або пронос, нудота або 

блювота спостерігаються у неї частіше, ніж звичайно, можна 

сказати, що вона гіперактивна. Існує багато хвороб, в основі 

яких лежать психологічні причини, які не завжди легко 

визначити. Такі хвороби називаються психосоматичними. Так, 

простуда може бути наслідком психологічного стресу, який 
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знижує імунітет. Психологічний стрес потребує певних 

вітамінів і це знижує можливість організму ефективно 

пригнічувати віруси простуди. 

Початкові стадії розвитку дистресу, які виникли при 

тривалих впливах різних стресорів і характеризуються 

дискомфортними соматичними розладами, а також впливають 

на психологічний стан людини, називаються межовими 

станами. Проявляються симптоми цих станів індивідуально у 

підвищеній тривожності, не властивій даній людині 

роздратованістю, підвищеною конфліктністю. У таких людей 

порушується сон: виникає безсоння, порушується структура 

сну. Можуть з`являтися періодичний серцевий біль, схожий на 

біль як при інфаркті міокарду. Часто з`являються симптоми 

невротичних реакцій, депресивний стан у легкій формі, 

посилюється потовиділення, виникають задишка, головний біль, 

збільшується м`язове напруження. Усі ці симптоми можуть 

зустрічатися у людини, утворюючи симптомокомплекс. 

Особливістю цієї стадії є «маскування» під те чи інше серйозне 

захворювання, що змушує людину звертатися у різні 

діагностичні центри терапевтичної спрямованості [23, с. 340]. 

Дистресовий стан особливо згубний для здоров`я. 

Серцево-судинна система вважається основним кінцевим 

органом стресової реакції. До серцево-судинних розладів, що 

асоціюються з надмірним стресом, належать ішемічна хвороба 

серця, інфаркт міокарда, гіпертонічна хвороба, аритмія, мігрень, 

хвороба Рейно. Вважають, що основними чинниками ризику 

ішемічної хвороби серця (ІХС) є підвищений рівень 

холестерину у сироватці крові, артеріальна гіпертензія та 

паління. При хронічному стресі активізуються фізіологічні 

механізми, що зумовлюють ІХС. Вони пов`язані зі зростанням 

вмісту холестерина у сироватці крові, підвищенням 

артеріального тиску, збільшенням об`єму крові та підвищенням 

серцевого ритму в результаті реакції на стрес. Холестерин 

призводить до закупорки артерій – атеросклерозу, до зниження 

еластичності коронарних та інших артерій – артеріосклерозу. 

Обидва ці розлади – результат надмірного навантаження на 

серцевий м`яз – міокард, який недостатньо постачається киснем. 
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Існує єдина думка про те, що найбільш тісно з 

пошкодженням коронарних артерій корелює складова патерну 

А, яку можна охарактеризувати як «вільно плаваюча» 

(неспецифічна, цинічно-недовірлива) ворожість, можливо, у 

поєднанні з ненадійністю статусу і частим інтенсивним 

гнівливим збудженням. Всупереч початковим уявленням 

аспекти патерну А, які відображають бажання індивідів 

постійно діяти, працювати, не є складовою частиною так 

званого «токсичного ядра». К.Хафен з колегами (Hafen et al., 

1996) відмітили, що складається враження, ніби-то реальна 

відмінність трудоголіків від особистостей типу А ховається у 

ворожості: трудоголік рідко буває ворожим, тип А ворожий 

майже завжди (13, с. 532). 

Існує гіпотеза про особистості типу «А» [14, с. 303]: якщо 

дійсно поведінка типу «А» призводить до того, що людина стає 

вразливою для ішемічної хвороби, то однією з причин цього 

може бути підвищений артеріальний тиск, паління і високий 

рівень холестерину в крові. Недавно проведене дослідження 

показало, що 22% пацієнтів з вперше поставленим діагнозом 

гіпертонії належали до особистостей типу «Б»; серед людей з 

нормальним тиском до типу «Б» належать 40%. Психологи, які 

проводили інтерв`ю з людьми, у яких був підвищений тиск, 

зазначають, що у них вищий рівень агресивності. Навіть 

нетривалий психологічний стрес призводить до збільшення 

«злипання» тромбоцитів. Ці дрібні клітини утворюють на 

стінках судин атеросклеротичні бляшки, що, усвою чергу, 

призводить до подальшого звуження коронарних судин, тому 

виникає питання: чи може емоційний стрес сприяти розвитку 

ішемічної хвороби серця при відсутності інших чинників 

ризику? Окрім того, це відкриття дає основу припускати, що 

стрес може сприяти утворенню тромбів усередині коронарних 

судин, таким чином погіршуючи кровопостачання серцевого 

м`язу, і призводити до інфаркту. 

Дослідження кардіологів М. Фрідман та Р. Розенмана 

підтвердили, що стиль поведінки А частіше зустрічається у 

людей, які пережили серцевий напад. Ці пацієнти були 

агресивними, нетерплячими, ворожими, залежними від оцінки 

своєї роботи, займались кількома справами водночас, 
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наприклад, читали газету під час сніданку [13, с. 352]. Гнів, 

який виникає у стресових ситуаціях, лише погіршує справу. У 

1992 році «Новоанглійський медичний журнал» надрукував 

статтю, що зворушила науковий світ. У статті доводився зв`язок 

хронічного озлоблення з розвитком ішемії міокарду. Пізніше ця 

залежність була підтверджена іншими дослідженнями. Гнів і 

стрес підвищують тиск. Різке підвищення тиску пошкоджує 

стінки артерій, в тому числі коронарних. Це сприяє розвитку в 

них атеросклерозу і тромбозу. Крім того, прискорюючи роботу 

серця, стрес може призвести до його аритмії [30, с. 189]. 

Називають ще одну причину ІХС, через яку людина з 

підвищеним психологічним навантаженням переїдає, мало 

рухається, палить, щоб зняти стрес. А насправді нікотин з 

фізіологічної точки зору є стимулюючим засобом. Проте 

головна причина ішемії – безліч стресорів, що зумовлюють 

дистресові стани. Хвороба починається з непомітних 

накопичень нервових розладів та більш-менш видимих неврозів 

[21, с. 231]. 

Не кожна людини здатна витримувати стрес без серйозної 

для себе шкоди. Одні індивіди у контексті їхньої фізіології є 

більш «тендітними», ніж інші, і стикаються з більшими 

труднощами, прагнучи справитися навіть з порівняно дрібними 

змінами. У стресових ситуаціях вони легко можуть втомитися 

або захворіти. Іноді їм не вдається оволодіти ефективними 

адаптивними стратегіями, що спрямовані проти певних 

різновидностей стресорів. У цій загальній здатності протидіяти 

стресу важливу роль відіграє історія індивідуального навчання. 

Ранні травматичні переживання можуть зробити людину 

особливо чутливою або особливо стійкою відносно до певних 

стресорів. Критичні ситуації, розчарування та інші проблеми, з 

якими може впоратися одна людина, для іншої можуть 

виявитися непосильними [13, с. 228]. 

В умовах як гострих й важких, так і помірних за своєю 

інтенсивністю, але тривалих конфліктних ситуаціях у людей, 

які мають генетично зумовлену або набуту в процесі життя 

дефективність стрес-реалізуючих систем, а також з певною 

особистісною структурою і тому схильних до розвитку 

неадаптивних варіантів стресу, він перетворюється у свою 
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протилежність. У таких випадках стрес стає патогенним 

чинником розвитку психофізіологічних і соматичних розладів, 

оскільки усі провідні адаптивні ефекти стрес-реакції можуть 

при їх надмірно високій інтенсивності, затягуванні у часі або 

дефіциті індивідуальних ресурсів захисту трансформуватися у 

шкідливі.  

Клінічна симптоматика при гострих і хронічних стресах 

різноманітна, але багато в чому схожа: безсоння, відчуття болю 

й тиску в потилиці, шиї, животі, спині, а також у грудній клітині 

й очних яблуках, рясне потовиділення, важке дихання, нудота, 

блювота, фізична стурбованість, відчуття стомленості, 

тремтіння колін. Для хронічного стресу характерне порушення 

нічного сну, збільшення чи зменшення статевої потенції [21, 

с. 231]. 

Стрес зумовлює розлади в організмі та знижує 

ефективність імунної системи, яка захищає організм від хвороб: 

як при гострих, так і при хронічних стресах можуть виникнути 

хвороби. Розглянемо деякі з них: 

1. Мігрень – це унікальний тип головного болю з 

особливими характеристиками. Найсильніше вона зачіпає одну 

сторону голови, інколи приймає більш генералізований 

характер і може переходити з однієї половини голови на іншу. 

«Класична» мігрень має чередування двох фаз. Першою 

являється аура – безболісне порушення, яке супроводжується 

незвичними сенсорними (особливо зоровими), моторними, а 

також/або пов`язані з настроєм компонентами. Аура, яка певний 

час вважалася суб`єктивним ефектом раптової зміни діаметру 

судин і, відповідно, притоку крові до мозку, зараз уявляється 

наслідком змін біоелектричної активності мозку. При 

формуванні патофізичного процесу, який супроводжується 

болем, починається друга фаза – фаза інтенсивного болю (часто 

сприймається як пульсуючий біль). Біль часто нестерпно 

жорстокий, може тривати годинами, днями, рідко – тижнями. 

«Звичайна» мігрень, яка в дійсності зустрічається частіше 

класичної (біля 70% від загальної кількості), відрізняється 

головним чином відсутністю аури. Її початок часто буває 

гострим й непередбаченим [13, с. 538]. 
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Мігреневий біль – це результат скорочення та розширення 

сонних артерій в одному боці голови. Фаза скорочення часто 

супроводжується підвищеною світловою та шумовою 

чутливістю, дратівливістю, рум`янцем або блідістю шкіри. Коли 

артерії розширюються, певні хімічні речовини збуджують 

нервові закінчення, які викликають біль. Головний біль має 

пульсуючий характер і триває приблизно 6 годин. Цікаво, що 

напади мігрені починаються лише після того, як стресова 

ситуація уже пройшла. Основною причиною мігрені 

вважаються емоційний стрес та напруження. Занепокоєння, 

нервове напруження, гнів або його придушення зумовлюють 

мігрень. Напад мігрені можна зупинити, випустивши 

роздратування. Зазвичай від мігрені страждають педанти – 

«амбіційні, жорсткі, дисципліновані, надто схильні до 

суперництва». 

Від мігрені є ще один засіб: оскільки головна проблема 

полягає у розширенні кровоносних судин у голові, то необхідно 

перешкодити збільшенню потоку крові, що поступає у голову. 

Це може попередити або усунути мігрень. Методи релаксації 

(біологічний зворотний зв`язок, медитація, аутогенне 

тренування) дають змогу збільшити потік крові у периферійну 

кровоносну систему (у руках та ногах). Цей потік крові 

поступає із різних частин тіла, у тому числі й з голови. Мігрень 

– це знак і симптом того, що у даної людини змінився спосіб 

життя. Тому лікування мігрені лише за допомогою ліків та 

медитацій не призведе до одужання, адже необхідно вирішити 

основну проблему. 

2. Головний біль. Х. Вулф та С. Вулф займались 

вивченням проблеми стресу та головного болю. Він може бути 

зумовлений м`язовим напруженням, пов`язаним із стресом, яке 

охоплює чоло, щелепи та шию. Коли головний біль уже виник, 

то він підживлює сам себе, адже розслабитися, коли відчуваєш 

біль, дуже важко.  

Майже 90% головного болю називається простим 

головним болем напруження. Він особливо часто супроводжує 

депресивний настрій, але в цілому роль емоційного розладу 

сприяє його виникненню. Уявляється, що при такому головному 

болю емоційний стрес призводить до скорочення черепних 
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м`язів, і ці скорочення можуть бути болісними самі по собі, а 

крім того, вони здатні викликати звуження судин, що також 

тягне за собою головний біль.  

Для людей, які страждають головним болем, особливо 

важливим уявляється взаємодія особистісних чинників з 

окремими різновидами стресорів (Levor et al., 1986). Наприклад, 

високодисципліновані люди можуть особливо страждати через 

події, які порушують їхній розклад. В дійсності клініцисти 

давно дотримуються такої думки, що індивід, схильний до 

головного болю, прагне почувати себе «господарем становища» 

і контролювати всі події (Hafen et al., 1996; Williams, 1977). 

Існують також деякі незалежні дані (Lehrer & Murphy, 1991), за 

якими люди з головним болем напруження відрізняються 

надзвичайною чутливістю до стресу і больових переживань [13, 

с. 539]. 

Лікувати головний біль можна за допомогою ліків, впливу 

тепла на напружені м`язи або масаж. Дуже ефективними є 

вправи на релаксацію (особливо за методикою біологічного 

зворотного зв`язку), які попереджають або усувають головний 

біль, що виникли в результаті напруження м`язів. 

3. Рак (онкологічні захворювання). Лоуренс ЛеШан 

вивчав вплив стресу на розвиток онкологічних захворювань, 

хоча хворі можуть цього не усвідомлювати. Були виявлені дані, 

які підтверджують роль стресу у розвитку злоякісних пухлин. 

Мишей, матері яких були заражені вірусом раку, поділили на 

дві групи. Першу піддавали впливу стресу, а другу – ні. У 

першій групі рак розвинувся у 90% мишей, а у другій – лише у 

7%. 

Крім того, були отримані дані про існування типу 

особистості, схильної до раку. Така людина: 1) стримує гнів, 

нездатна прощати; 2) схильна жалітися на долю; 3) нездатна 

встановлювати та підтримувати стійкі та глибокі міжособистісні 

стосунки; 4) має занижену самооцінку. 

Також доведено, що хворі на рак зазнали у дитинстві 

серйозних емоційних потрясінь (розлучення батьків, смерть 

члена сім`ї), що спричинило у них почуття самотності, 

занепокоєння та відчуження. 
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Класичне дослідження психологічних особливостей 

хворих на рак, проведене у 50-ті роки 20 ст. ЛеШаном, 

показало, що пацієнти: 1) перед виявленням раку переживали 

розрив стосунків з близькою людиною; 2) не могли дати відсіч; 

3) мали занижену самооцінку та відчували до себе ворожість з 

боку інших людей; 4) мали напружені стосунки з одним або 

обома батьками. 

4. Біль у спині. Мільйони людей страждають від болю у 

спині й помилково бачать його причину у своїй осанці або 

роботі. У більшості випадків він виникає через причини 

м`язової слабкості або м`язової іммобілізації. Як і у випадку 

головного болю, спричиненого напруженням м`язів, 

іммобілізація м`язів призводить до втрати еластичності та 

швидкої втоми. Іммобілізація викликає спазми м`язів та біль у 

спині. Це постійне скорочення м`язів спостерігається у людей, 

схильних до суперництва, гніву, обережності. Біль у спині 

частіше зустрічається у людей, які переживають багато стресів. 

5. Виразка. Найчастішим виявом стресу є виразкова 

хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки і неспецифічний 

виразковий коліт. У механізмі утворення виразок поєднуються 

емоційні та генетичні чинники. Вважається, що стрес 

призводить до підвищення секреції соляної кислоти у шлунку. 

За даними Г.Сельє, у шлунку та дванадцятипалій кишці у щурів, 

які зазнавали стресу, розвивалася виразка. Виразка – це тріщина 

або рана на стінках шлунку, дванадцятипалої кишки або в 

інших частинах шлунково-кишкового тракту. Одна із теорій 

пояснює вплив стресу на розвиток виразки: під час хронічного 

стресу виділяється норадреналін, який спричиніє спазм 

капілярів шлунку. Це, у свою чергу, перешкоджає виділенню 

слизу та руйнує захисну слизову оболонку на стінках шлунку, 

завдяки чому соляна кислота роз`їдає тканину і може досягати 

кровоносних судин, утворюючи кровоточиві виразки. Дж. 

Енджел розкрив взаємозв`язок стресу та виразкового коліту [3, 

с. 94-108; 6, с. 59-75; 29, с. 192; 33; 34, с. 89-95]. 

6. Холестерин. Підвищений рівень холестерину 

призводить до розвитку атеросклеротичних бляшок на стінках 

кровоносних судин, що спричиняє порушення кровотоку 

(зазвичай його погіршення). Наслідком цього може бути 
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виникнення інсультів та інфарктів. Причин підвищеного вмісту 

холестерину в крові може бути кілька. Однією із важливих 

причин підвищення рівня холестерину є підвищений рівень 

стресу. Так, у бухгалтерів відмічався різко підвищений рівень 

холестерину тоді, коли їм потрібно було виконувати великий 

обсяг роботи у короткі терміни: підготувати загальний звіт або 

відомості для податкових органів. Тестування студентів-медиків 

безпосередньо перед й після випускних іспитів показує, що у 20 

із 21 обстежених студентів рівень холестерину у сироватці крові 

перед екзаменами, тобто у стресовій ситуації, є підвищеним [23, 

с. 339] 

Багато досліджень [29, с. 189-192] показують, що хронічні 

нервові перевантаження послаблюють імунну систему, 

підвищуючи нашу схильність до інфекцій, включаючи грип і 

простуду. Швидше за все, головними винуватцями тут – 

стресові гормони адреналін і кортизол. За даними вчених із 

Каліфорнійського університету (США), при стресі помітно 

знижується кількість активних клитин CD4+ і CD8+ - Т-

лімфоцитів, які захищають нас від бактерій, вірусів і навіть 

раку. 

Стрес загострює симптоми інфекційних захворювань. 

Американські дослідники, ввівши добровільцям вірус грипу А, 

спостерігали за ними в умовах тижневого карантину. Ті люди, 

які перед ін`єкцією більше нервували, перенесли хворобу важче 

за інших. 

7. Шкіра. Вчені з Медичної школи Університету Тафта у 

Бостоні виявили, що так званий кортиколіберин (зумовлює 

звільнення адренокортикотропного гормону – АКТГ), що 

виділяється при стресі гіпоталамусом, може сприяти розвитку 

хронічних розладів стану шкіри, включаючи псоріаз і екзему. 

Дослідники вводили АКТГ у шкіру щурів. Це спричиняло 

алергічні реакції – запалення, свербіння, лущення , набряк. 

Вони були відсутні, якщо щурам попередньо вводили ліки, що 

блокували дію АКТГ. 

8. Загоєння ран. В одному американському дослідженні 

тридцяти шестирічним жінкам, які відрізнялися між собою за 

рівнем стресу, на передпліччі ставили «засоси» вакуумним 

обладнанням. Чим спокійнішими в житті були піддослідні, тим 



403 

швидше проходили плями. Аналіз показав, що в крові нервових 

жінок різко знижений рівень інтерлейкіна-1 й інтерлейкіна-8 – 

речовин, які захищають від інфекцій і стимулюють загоєння 

ран. Ось чому лікарі намагаються максимально заспокоїти 

пацієнтів перед операціями. 

9. Головний мозок. За деякими даними, хронічний стрес 

пошкоджує ті частини мозку, які відповідають за пам`ять і 

навчання. Можливо, так діє підвищений рівень 

глюкокортикоїдів, стресових гормонів, які пригнічують 

активність нейронів у корі великих півкуль і гіпокампі. 

Тривалий стрес може призвести до провалів у пам`яті. 

Американські вчені виявили, що, діючи протягом кількох днів, 

високий рівень стресового гормону кортизола порушує 

вербально-декларативну пам`ять, тобто здатність 

запам`ятовувати слова і цифри. У чотирьохденному дослідженні 

одна група добровольців отримувала плацебо, а інша – дозу 

кортизолу, яка відповідала сильному стресу. У другому випадку 

люди значно гірше запам`ятовували текст, який їм читали. 

Через шість днів після припинення ін`єкцій обидві групи 

показали однаково гарні результати. 

10. Маса тіла. Багато досліджень показують, що, 

відчуваючи сильний стрес, людина може накопичувати зайву 

вагу, особливо в області талії. У стресовій ситуації печінка 

швидко перетворює свої енергетичні запаси в універсальне 

«паливо» - глюкозу, яка поступає в кров. Чим частіше людина 

нервує, тим більше її організм намагається накопичити жиру в 

середній частині тіла, ближче до печінки, - на майбутні кризові 

періоди. А в деяких людей стрес просто спричиняє булімію – 

приступи нестримної обжерливості з наступним штучним 

викликанням блювоти. 

До порушень дихальної системи, спричиненого впливом 

стресу, належать алергія, бронхіальна астма й гіпервентиляція. 

Стрес безпосередньо стосується виникнення і розвитку 

цукрового діабету. 

Таким чином, «вигорання» може зумовити розлади в 

організмі та знижувати ефективність імунної системи, яка 

захищає організм від хвороб. Стресори випробовують 

можливості адаптивних ресурсів, включаючи реакції, 
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орієнтовані як на вирішення задач, так і на захист. Найчастіше 

буває, що за допомогою цих різноманітних реакцій небезпеку 

вдається подолати. У випадку, коли стресори впливають 

безперевно або бувають особливо сильними, людина може 

виявитися нездатною до адаптації і буде відчувати зниження 

здатності впливу на майбутні події; в кінці кінців вона 

«ламається» під важкістю стресу. Це зниження адаптивного 

функціонування називається особистісною або психологічною 

декомпенсацією. 

Сильний і тривалий вплив стресорів призводить до 

розвитку дистресових станів. Стрес може бути згубним, якщо 

окремі вимоги виявляться надто суворими для наших ресурсів 

копінгу або якщо ми думаємо і діємо так, ніби справа йде саме 

таким чином. Важкий стрес може призвести до зниження 

ефективності, виснаження адаптивних ресурсів, зносу 

біологічної структури, а в крайніх випадках – важких 

особистісних і фізичних розладів і навіть смерті. На 

фізіологічному рівні важкий стрес може призвести до змін, які 

порушують здатність організму протистояти бактеріям і 

вірусам. На психологічному рівні сприйняття загрози веде до 

звуження перцептивної сфери і ригідності когнітивних процесів 

[13, с. 231]. 

 

 

5.3 Профілактичні, діагностичні та корекційні заходи 

щодо вирішення проблеми синдрому професійного 

«вигорання» фахівців соціономічної сфери 

 

А. П. Фрадинська 

 

У цілому важкість стресу визначається взаємодією між 

природою стресу і ресурсами людини, які дають змогу його 

подолати. Якою великою не була б проблема, вона не зумовлює 

в людини сильного стресу, якщо вона може легко з нею 

упоратися. 

При огляді загальних принципів боротьби зі стресом 

корисно виокремити три рівні взаємодії: 1) біологічний, в якому 



405 

присутні механізми імунного захисту і механізми відновлення 

від пошкоджень; 2) психологічний та інтерперсональний, який 

включає в себе вивчені патерни копінгу, захист «Я» й підтримку 

з боку сім`ї та друзів; 3) соціокультурний, який передбачає 

групові ресурси, такі як профсоюзи, релігійні організації й 

правоохоронні органи. 

Неспроможність копінгу на будь-якому із цих рівнів може 

серйозно підвищити вразливість людини на інших рівнях. 

Наприклад, зрив імунної системи може порушити 

функціонування не лише тілесне, але й психологічне; хронічна 

недостатність патернів психологічного копінгу може призвести 

до різних захворювань; неспроможність групи, від якої 

залежить індивід, здатна серйозно пошкодити його здатність до 

задоволення основних потреб. 

У процесі боротьби зі стресом людина стикається з двома 

проблемами: 1) вона повинна задовольнити потреби стресора і 

2) вона повинна захистити себе від психологічного спаду й 

дезінтеграції. Коли людина може упоратися зі стресовою 

ситуацією, типічною виявляється реакція, орієнтована на 

вирішення задачі: поведінка спрямована, в першу чергу, на 

задоволення вимог стресору. Зазвичай, така реакція означає, що 

людина об`єктивно оцінює ситуацію, виробляє альтернативні 

рішення, вибирає належну стратегію, робить конкретні кроки й 

оцінює зворотний зв`язок. Ці етапи реакції, орієнтовані на 

виконання задачі незалежно від ефективності або 

неефективності розпочатих дій, в цілому, достатньо гнучкі, щоб 

дати змогу індивіду змінити курс [13, с. 230]. 

Важливо також виявити мінімально необхідні умови, а 

точніше, специфічні умови породження неспецифічного 

утворення – стресу. Будь-які умови середовища можуть 

спричинити критичну, екстремальну ситуацію лише в тої істоти, 

яка не здатна упоратися ні з якими вимогами взагалі, і в той же 

час внутрішньою необхідністю життя є невідкладне (тут-і-

тепер) задоволення будь-якої потреби. Тобто, задоволення будь-

якої потреби відбувається прямо й безпосередньо, не 

зустрічаючи перешкод ні з боку зовнішніх сил, ні з боку інших 

потреб, не вимагаючи від індивіда ніякої активності. Зрозуміло, 

що реалізація такої установки постійно проривається 



406 

звичайними, будь-якими вимогами реальності; і якщо такий 

прорив кваліфікувати як особливу критичну ситуацію – стрес, 

ми приходимо до такого поняття стресу, в якому очевидно 

вдається поєднати ідею «екстремальності» та ідею 

«неспецифічності» [4, с. 44]. 

Корекція дистресових станів може бути лише 

комплексною. Вона включає в себе як лікування ліками, 

використання психотерапевтичних методик, так і застосування 

біологічного зворотного зв`язку (БЗЗ) з одночасним навчанням 

різним технікам релаксації. Використання таких технік дає 

змогу у подальшому застосовувати їх для попередження 

розвитку дистресових порушень під час впливу нових стресорів. 

Навчання за допомогою БЗЗ методикам свідомого управління 

зазвичай неусвідомленими процесами підвищує самооцінку 

людей та їх стресостійкість у різних життєвих ситуаціях [23, 

с. 343-344]. 

Як показують результати досліджень [13, с. 231-234], 

наші реакції на стрес здатні забезпечити нас необхідними 

уміннями, які не розвивались би без нагальної в тому потреби. 

Стрес може бути згубним, якщо окремі вимоги виявляться 

надто суворими для наших ресурсів копінгу або якщо ми 

думаємо й діємо так, ніби справа йде саме таким чином. Важкий 

стрес може призвести до зниження ефективності, виснаження 

адаптивних ресурсів, зносу біологічної структури, а в крайніх 

випадках – до важких особистісних й фізичних розладів, і навіть 

смерті.  

Ресурси копінгу організму обмежені. Намагаючись 

зрозуміти, яким чином стрес впливає на організм, Г. Сельє взяв 

на озброєння поняття гомеостазу, який раніше був описаний 

фізіологом У. Кенноном (Cannon, 1915). Гомеостазом 

називається «збалансований» стан, в якому організм перебуває 

після задоволення основних біологічних потреб. Коли організм 

піддається впливу стресу, у ньому відбувається порушення 

гомеостатичного балансу. При осмисленні впливу стресу на 

організм корисно пам`ятати про друге поняття – аллостаз, яке 

означає процес адаптації або досягнення стабільності через 

зміни. Наприклад, щоб задовольнити потреби стресора, 

організм використовує для мобілізації своїх ресурсів адреналін. 
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В умовах пролонгованого стресу ці системи організму 

виявляються активованими постійно протягом тривалого часу: 

це означає, що вони не припиняють роботи навіть тоді, коли 

потреба в них відпадає. Часта мобілізація цих систем в умовах 

стресу називається «аллостатичним навантаженням» (McEwen 

& Stelar, 1993), яка призводить до зношення організму. Якщо 

ресурси організму уже мобілізовані проти одного стресу, то їм 

важче реагувати на інші. Ця закономірність допомагає 

пояснити, яким чином затяжний психологічний стрес може 

знижувати біологічну резистентність до хвороб, і навпаки. 

Пролонгований стрес може призвести або до патологічної 

гіперактивності стосовно до стресорів, або до патологічної 

нечутливості до них. В цілому важкий і тривалий стрес на будь-

якому рівні веде до серйозного зниження загальних адаптивних 

можливостей організму людини. 

Тривалий або важкий стрес може значно підірвати 

здоров`я людини. Коли індивіди знаходяться під дією важкого 

стресу, природні підтримуючі механізми намагаються 

виправити завдану шкоду й відновити нормальне 

функціонування, тобто повернути організм в стан гомеостазу. 

Якщо стрес призвів до численних пошкоджень, то цей 

відновлювальний процес часто зводиться до ефектів 

поновлення адаптивних процесів, режимів і форм захисту, які 

існували до того, як травма спричинила їх дезінтеграцію. Проте 

індивіди не завжди можуть успішно вирішити проблеми, які 

були до стресу (травми).  

Профілактичні, лікувальні та реабілітаційні заходи 

повинні бути спрямовані на зняття дії стресору – робочого 

напруження, підвищення професійної мотивації, вирівнювання 

балансу між витраченими зусиллями й отриманою 

винагородою. При появі та розвитку ознак синдрому 

«професійного вигорання» у когось із фахівців необхідно 

звернути увагу на покращення умов праці (організаційний 

рівень), характер взаємостосунків у колективі (міжособистісний 

рівень), особистісні реакції й захворюваність (індивідуальний 

рівень). Психологічна робота з усунення «професійного 

вигорання» повинна включати три основні напрямки:  
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перший напрямок повинен бути спрямований на зняття у 

співробітників стресових станів, які виникають у зв`язку з 

напруженою діяльністю, формування навичок саморегуляції, 

навчання технікам розслаблення і контролю власного фізичного 

й психічного стану, підвищення стресостійкості; 

другий напрямок – розвиток навичок вербального й 

невербального спілкування, які необхідні для налагодження 

сприятливих взаємостосунків з колегами і керівництвом. Цьому 

може сприяти проведення зі співробітниками групових 

тренінгових занять для розвитку комунікативних навичок; 

третій напрямок – нівелювання негативного впливу низки 

професійних і особистісних чинників, які сприяють 

«вигоранню». Необхідна робота для розвитку у співробітників 

вмінь вирішувати конфліктні ситуації й знаходити 

конструктивні рішення; здібності досягати поставлених цілей і 

переглядати систему цінностей і мотивів, які перешкоджають 

професійному й особистісному вдосконаленню та ін. Для цього 

можуть бути використані різного роду тренінги, наприклад 

тренінги для розвитку впевненості в собі, саморозкриття, 

особистісного зростання, здібності для прийняття рішень тощо 

[27, с. 137]. 

Для профілактики «вигорання», необхідно перш за все, 

контролювати розвиток професійного стресу в людини на 

робочому місці, де вона проводить значну частину свого життя і 

де вона при неадекватно організованому технологічному 

процесі, зазвичай, «заробляє» в подальшому невиліковні 

психосоматичні захворювання. Водночас необхідно 

контролювати і відпочинок людини: чи достатньо він 

ефективний у плані зняття отриманого за час роботи емоційного 

стресу. Одним із чинників розвитку стійкості до професійного 

стресу [20, с. 234-235] є вміння фахівця спокійно сприймати 

різні несприятливі та несподівані повороти та удари долі, 

пов`язані з роботою. Вміння повертати собі впевненість й 

відновлювати колишню продуктивність роботи після спадів і 

невдач – це суттєвий аспект в управлінні власною професійною 

кар`єрою і досягненні успіхів у ній. Першим кроком у 

подоланні труднощів у роботі фахівця повинно бути 

усвідомлення, що виникла не просто чергова неприємність, а 
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розуміння того, що за цим може стояти певна проблема, яка 

потребує продуктивного аналізу. Щоб конструктивно і успішно 

протистояти різним кризам, потрібно, перш за все, навчитися не 

заперечувати саме існування проблеми у значущих для фахівця 

професійних стосунках. Для вирішення проблем, які виникають 

у професійній діяльності, дуже корисно розуміти, що ці стани, 

практично, ніколи не виникають і не розвиваються без певного 

внеску самої людини, пов`язаного з її ірраціональними 

когнітивними установками (ідеї перфекціонізму у роботі, 

перебільшення наслідків в окремих невдачах, неухильна 

відповідальність за все, що відбувається навколо), емоційним і 

поведінковим реагуванням. Такий підхід може, в цілому, 

знизити рівень емоційного напруження й сприяти профілактиці 

професійного стресу і попередження несприятливих наслідків. 

Одним із провідних напрямків профілактики порушень 

здоров`я, функціональних розладів, зокрема стресу та 

«вигорання», є формування здорового способу життя (ЗСЖ). 

Він є важливою умовою усвідомленої підтримки 

психосоматичного здоров`я людини, високої її працездатності, 

стійкості до впливу несприятливих екологічних, психологічних, 

техногенних і соціальних чинників, продовження довголіття [2; 

5; 8; 17; 34]. Формування ЗСЖ є головним чинником первісної 

профілактики в зміцненні здоров`я і стійкості організму до 

впливу несприятливих чинників середовища через зміни стилю 

життя, його оздоровлення з використанням знань у боротьбі з 

шкідливими звичками, гіподинамією, порушеннями у режимі 

харчування, важкими життєвими ситуаціями. 

Під здоровим способом життя потрібно розуміти типові 

форми і способи повсякденної життєдіяльності людини, які 

зміцнюють й удосконалюють резервні можливості організму, 

забезпечуючи успішне виконання своїх соціальних й 

професійних функцій незалежно від різних соціально-

економічних, психологічних, політичних і екологічних 

ситуацій. ЗСЖ включає такі чинники, як: режим праці й 

відпочинку, сон, загартування, відмова від шкідливих звичок. 

Особливе значення у сукупності чинників здорового способу 

життя, які сприяють профілактиці стресу, надається організації 
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раціонального харчування, фізичним вправам і активному 

відпочинку. 

Одним з найефективніших способів зберегти здоров`я та 

підвищити здатність організму протистояти впливу стресових 

подразників – є використання фізичних вправ, «вибивання» 

психологічного стресу фізичним. Фізичні вправи і спорт є 

найкращим способом відвернення злісних наслідків стресу.  

Наукові дослідження [26] показали, що під час стресу в 

організмі відбувається мобілізація енергетичних ресурсів та 

фізіологічних систем, які забезпечують підвищену фізичну 

активність. Якщо речовини, які виділились, «не витрачаються», 

«не згорають» в інтенсивному фізичному навантаженні, то 

вони, в кінці кінців, призводять до прискореної реакції на 

наступні стреси та до захворювання внутрішніх органів. Але 

користь від фізичної активності цим не обмежується. 

Напруження м`язів (яке, зазвичай, збільшується при стресі та у 

стані тривоги, що виникає при частих стресах) додатково 

посилює тривогу й знову ж таки – м`язове напруження: 

створюється свого роду хибне коло. Щоб його розірвати, 

використовують найрізноманітніші методи м`язової релаксації 

(розслаблення). Проте і фізичне навантаження (після його 

припинення) має розслаблюючу дію. 

Увага дослідників [3, с. 319-320;] концентрується на двох 

гіпотезах. У першому випадку припускається, що вправи 

можуть захищати людину, оскільки посилюється фізіологічний 

опір стресу. Коли людина в хорошій фізичній формі, то рідше 

активізується її симпатична нервова система після фізичного 

навантаження, в тому числі виділяється менше адреналіну й 

знижується частота серцебиття і рівень кров`яного тиску в 

цілому, а це, в свою чергу, захищає людину від впливу 

стресорів на здоров`я. 

Друга гіпотеза полягає в тому, що вправи мають 

психологічну вигоду, оскільки поліпшують психологічний стан, 

впливають на настрій та емоції. Знижується напруження, 

проходить пригнічений настрій, втома й почуття розгубленості, 

людина рідше відчуває гнів і відчуває приплив сил. Фізичні 

вправи збільшують рівень ендорфінів у крові, зміцнюють 

впевненість у собі, сприяють підвищенню самооцінки й 
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покращують соціальну підтримку. А. Лонг і Г.Флад (Long & 

Flood, 1993) вважають, що вправи можна використовувати в 

якості стратегії копінгу. Ця стратегія дає змогу боротися зі 

стресовими емоціями, оскільки вправи відволікають і 

розслабляють людину. 

Потужним творчим чинником, що зберігає й повертає 

здоров`я людям, є оздоровчий біг або біг підтюпцем. Біг – 

циклічна форма м`язової роботи, він забезпечує ритмічну 

діяльність не тільки м`язової, але й серцево-судинної, 

дихальної, нервової та інших систем організму і вважається 

майже універсальним засобом підвищення стійкості організму. 

Регулярний біг підтюпцем – засіб лікування і навіть 

попередження гіпертонії [21, с. 232]. Під час бігу активізуються 

вроджені, створені еволюцією ритмічні моторні координації, які 

у сучасному житті мало використовуються. Для підвищення 

здатності організму засвоювати кисень, для активізації дихання 

та покращення роботи серцево-судинної системи важливе 

поступове підвищення навантаження у певних межах.  

Фізичний рух допомагає подолати симптоматику депресії, 

апатії, отупіння, уникнути антидепресивних препаратів. 

Дослідження [25, с. 48-49], проведене Блюменталем 

[Psychosomatische Medizin, 2001], в якому порівнювався вплив 

спорту і одного із антидепресивних препаратів, підтвердив цей 

висновок. У цій роботі протягом трьох днів на тиждень 

проводились активні фізичні вправи: 30 хвилин на день біг, 30 

хвилин на день ергометр, 60 хвилин на день прогулянки 

швидким кроком, 30 хвилин на день гімнастика.  

Ефект оздоровлення склав 66% при прийомі 

антидепресивних препаратів і 61% - при активних фізичних 

вправах. Контроль через 6 місяців показав рецидив депресивних 

станів у 8% у тих, хто займався спортом, і у 40% - хто приймав 

антидепресивні препарати. 

Більший ефект мають вправи у ритмічному диханні. 

Більшість пацієнтів з посттравматичним емоційно-стресовим 

синдромом дихають важко, напружено й поверхнево. 

Хронобіологія довела, що ритмічне дихання координує інші 

численні функції тіла, наприклад, серцеві ритми, обмінні 

процеси, кров`яний тиск, рух, являючись датчиком тактових 
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імпульсів [Hildebrandt, 1998]. Правильним ритмічним диханням 

є усвідомлене дихання, ритм якого задається самим пацієнтом. 

У результаті синхронізуються не лише фізіологічні, але й 

психічні процеси. Ритмічне правильне дихання зумовлює стан 

спокою, гармонії та миру з самим собою.  

Фізичне навантаження, як і стрес, активізують процеси 

витрати та розпаду речовин, необхідних для мобілізації енергії. 

Для урівноваження цих процесів (їх називають ерготропними) 

необхідно посилити відновлювальні (трофотропні) процеси. Є 

багато способів, за допомогою яких можна «скинути» 

напруженість. Одним з них є йога, яка допомагає розвивати 

внутрішній опір та удосконалювати людину. Рекомендуються 

два основних напрямки вправ. Перший – формування 

правильних реакцій на зовнішні подразники, тобто реакцій, які 

відповідають законам природи, етичним та гігієнічним 

принципам поведінки. Другий – володіння тілом, відновлення 

функцій нейроендокринної та нервово-м`язової систем, 

розвиток природних процесів ліквідації хвороб. Ціль йоги – 

удосконалити тіло, звільнити його від схильності до втоми та 

зупинити тенденцію до руйнування та старіння. 

Існує багато правил і рекомендацій [2; 5; 8; 11; 12; 15; 17] 

з проведення фізичних тренувань. Для профілактики 

функціональних порушень і, зокрема, стану стресу, важливо, 

по-перше, щоб ціллю занять був не стільки розвиток сили й 

інших фізичних якостей, скільки тренування серцево-судинної 

системи й дихання, розвиток здатності розносити по всіх 

«закутках» тіла і ефективно засвоювати кисень. По-друге, під 

час виконання вправ необхідно періодично змінювати чотири 

умови: тип, частоту використання, тривалість й інтенсивність 

вправ. Дія тренувань у значній мірі визначається цими умовами. 

По-третє, необхідно взяти за правило тренуватися 3 – 4 рази в 

тиждень по 30 – 45 хв. і віддати перевагу аеробним вправам; 

решту днів можна обмежитися ранковою зарядкою. 

Фізичні вправи сприяють також удосконаленню 

професійно значущих психологічних й фізіологічних функцій і 

якостей, а також ефективному відновленню зміненого 

функціонального стану. 
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Систематичні заняття фізкультурою покращують 

загальний стан нервової системи на всіх її рівнях (кора 

головного мозку, підкірка, нервово-м`язовий апарат). При 

цьому відмічаються велика сила, рухливість і врівноваженість 

нервових процесів, оскільки нормалізуються процеси 

збудження та гальмування, що складають основу фізіологічної 

діяльності мозку. І. Павлов писав: «Я неодноразово 

переконувався в тому, що коли я, будучи сильно роздратованим 

під час своїх дослідів, переключаюсь на фізичну роботу, я 

швидко заспокоююсь».  

Виключно великий вплив на вегетативну нервову систему 

має фізкультура, яка збуджує, стимулює і посилює роботу 

внутрішніх органів. Симпатичний відділ нервової системи тісно 

пов`язаний з наднирками, які виділяють біологічно активні 

речовини – адреналін і норадреналін. Симпатико-адреналова 

система, підтримуючи постійність внутрішнього середовища 

організму (гомеостаз), забезпечує нормальну регуляцію всіх 

життєво важливих процесів, а також пристосованість організму 

до різних зовнішніх несприятливих умов. Без цієї системи 

життя людини було б неможливе. Симпатико-адреналова 

система відіграє основну роль у механізмі адаптації до 

стресових ситуацій. 

Отже, фізичні вправи розвивають і зміцнюють симпатико-

адреналову систему, збільшуючи в результаті здатність 

організму протистояти будь-яким екстремальним впливам, чи 

то переохолодження, хвороба або нервово-психічне 

перенапруження. Підвищений функціональний рівень 

нейроендокринної системи при відсутності стресових ситуацій 

підвищує працездатність людини, заряд бадьорості та 

оптимізму [18, с. 27].  

Профілактична роль харчування у подоланні стресу. 

Професійна діяльність багатьох фахівців здійснюється в 

найрізноманітніших умовах праці, при яких потреби організму в 

енергії та живильних речовинах суттєво змінюється. Важливою 

умовою профілактики стресу є дотримання дієти, збалансованої 

за всіма інгредієнтами, адекватної для певної людини. Вона 

забезпечує нормальну регуляцію фізіологічних функцій 

організму. Їжа поповнює енергетичні запаси організму, виконує 
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пластичну функцію, забезпечуючи асиміляцію (освоєння) і 

дисиміляцію (розпад) речовин, регулює (на рівні ферментів й 

інші біологічно активні складові) багато фізіологічних процесів, 

бере участь у підтримці адаптаційних функцій організму, у 

підвищенні захисних сил організму, а також відіграє сигнально-

мотиваційну роль. Вона підтримує максимальну працездатність, 

гарне самопочуття, здоров`я і довголіття [1; 25, с. 361]. 

Вживання їжі може залежати від рівня чутливості до 

стресу в конкретного індивіда, яка пов`язана з нераціональним 

харчуванням. Механізм цього впливу двоякий. По-перше, 

стресова реакція супроводжується появою надмірної кількості 

цукру в крові й зниженням вмісту вітамінів і мінеральних 

речовин, які дуже необхідні для нормального функціонування 

систем організму, особливо при розвитку стану збудження. 

Нестача деяких вітамінів групи «В» (наприклад, тіаміну, 

нікотинової кислоти, «В12») збільшує реактивність системи, 

роздратованість й нервозність, тобто збільшується чутливість 

до стресових впливів. 

По-друге, багато продуктів, особливо у великих 

кількостях, самі по собі посилюють чутливість до стресу, 

наприклад, кава, кола, шоколад й інші вироби, що містять 

кофеїн. Відомо, що кофеїн діє як стимулятор ЦНС, він впливає і 

на периферійну нервову систему, знижуючи поріг чутливості до 

стресу. Одна чашечка кави, зварена звичним способом, містить 

приблизно від 100 до 150 мг кофеїну, а 250 мг кофеїну можуть 

призвести до роздратованості, безсоння і головного болю. 720 

мг кофеїну (5-6 чашечок кави) спричиняють симптоми тривоги 

[2]. 

Категорично не рекомендується пити каву напередодні 

тривожної ситуації, навіть легкого стресу, так як спільний ефект 

адреналіну в організмі і кави може негативно вплинути як на 

ситуацію, так і на серце [1].  

Повноцінне харчування важливе для підтримки і 

збереження гомеостазу в організмі. Особливо велике значення у 

харчуванні мають білки. У період розвитку стресу кортизол і 

кортикостероїди стимулюють енергетичне розщеплення білка, 

збільшуючи запас енергії у фазі опору. Застосування дієти, яка 

включає повноцінний білок з повним набором амінокислот у 
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значній мірі може послабити дію стресора на організм. 

Особливо це стосується умовно незамінної амінокислоти – 

глютаміну. Глютамін міститься у багатьох продуктах як 

рослинного, так і тваринного походження, але легко руйнується 

при нагріванні. Якщо шпинат і петрушку споживати у сирому 

вигляді, вони є повноцінними джерелами глютаміну. Додавання 

глютаміну до дієти покращує стан слизової оболонки 

кишківника й обміну речовин, підвищується ретенція азоту в 

організмі, прискорюється відновлення організму, покращується 

розумова діяльність, знімається хронічна втома [32].  

Людина повинна отримати з їжею 46 харчових речовин. 

Щоб їх отримати, необхідно спожити їжі енергоємністю 1300 

ккал в день. У необхідні харчові речовини входять вода, 

вуглеводи, білки, жири, вітаміни й мінеральні речовини. З цих 

речовин лише білки, жири і вуглеводи містять калорії. В 

раціональній дієті до 50% калорій повинно припадати на 

вуглеводи, 30% - на білки, 20 – 30% - на жири. Вміст білків в їжі 

не повинен перевищувати 8 – 9% від її загального об`єму, хоча 

зазвичай вживається більше 20%. Проте під час сильного 

стресу, хворобі, при травмі потреба організму в білку 

підвищується на 100%. При відсутності інтенсивних 

навантажень вуглеводи перетворюються в жир – зайві 100 г 

вуглеводів на добу призводять до утворення в організмі до 30 г 

жиру [2].  

Наше харчування активно впливає на стійкість організму 

до стресів [1; 5; 12; 25]. Вітамін В1 (тіамін) називають вітаміном 

оптимізму. Він бере участь у метаболізмі білків, вуглеводів і 

жирів при виробленні енергії, необхідний для нормальної 

передачі електричних нервових сигналів та нейтралізує 

емоційну неврівноваженість. Практично у всіх пацієнтів з 

нервовими розладами вміст цього вітаміну в крові різко 

знижується аж до повної його відсутності. Такі хворі 

скаржаться на втому, дратівливість, забудькуватість, відсутність 

апетиту, зниження концентрації уваги, депресію. 

Вітамін В1 міститься у дріжджах, зернових продуктах, 

м`ясних субпродуктах, чорному хлібі й руйнується при 

зловживанні алкоголем, білим хлібом і кавою. 
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Вітамін В2 (рибофлавін) бере участь у метаболізмі в 

якості коферменту в реакціях окислення й відновлення, 

необхідний для нормального перетворення триптофану у 

нікотинову кислоту, для трансформації та активації 

піридоксину, фолієвої кислоти і вітаміну К. Він необхідний для 

метаболізму жиру, для синтезу кортикостероїдів, глікогену, 

утворення еритроцитів. Тим, хто постійно відчуває стреси, 

потрібно особливо багато вітаміну В2. 

Джерелами вітаміну В2 є печінка, нирки, м`ясо, риба, 

дріжджі, сир, молоко, йогурт, яйця, листові зелені овочі, 

гречана і вівсяна крупи, хліб. 

Вітамін В3 (ніацин) – діє як важливий кофермент у 

метаболізмі білка, при синтезі генетичного матеріалу, жирних 

кислот і холестерину, при продукуванні енергії та необхідний 

для нормального функціонування центральної нервової 

системи. При його нестачі знижується вироблення серотоніну, 

порушується сон, спостерігається втрата апетиту, швидка 

втомлюваність, слабкість, депресія, роздратованість. 

Вітамін В3 міститься у м`ясі, субпродуктах, рибі, яйцях, 

молоці, пивних дріжджах, хлібі з муки із грубого помолу, 

бобових, овочах, грибах, чорносливі, фініках. 

Вітамін В5 допомагає подолати втому, викликану 

нервовим напруженням. Впливає на наднирки, перешкоджає 

надлишковому викиду в кров адреналіну в результаті стресу. 

Він знаходиться у жовтку і печінці. 

Вітамін В6 пом`якшує зовнішні прояви напруження. Його 

приймають з препаратами, які містять магній. При нестачі цього 

вітаміну виникає депресія або підвищена збудливість 

(нервозність), роздратування, запаморочення, оніміння кінцівок, 

інколи сонливість, підвищена втома, слабкість, загальмованість 

тощо. 

Вітамін B6 міститься у рослинах, особливо в неочищених 

зернах злакових культур (пшениці, жита та ін.), в овочах, м`ясі, 

рибі, молоці, в печінці великої рогатої худоби, яєчному жовтку, 

в дріжджах. Цей вітамін стійкий до нагрівання, але руйнується 

при дії світла (особливо ультрафіолетових променів). 

Вітамін Вс (або вітамін В9) (фолієва кислота) слугує в 

якості коферменту в реакціях біосинтезу білка, продукуванні 
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червоних кров`яних тілець і клітинного поділу, знижує жирову 

інфільтрацію печінки. Фолієва кислота необхідна для 

вироблення серотоніну і норадреналіну. Серотонін діє 

заспокійливо, забезпечуючи здоровий сон, а норадреналін 

забезпечує роботу симпатико-адреналової системи, допомагає 

упоратися зі стресом. 

Вітамін Вс міститься у зеленому овочевому листі, пивних 

дріжджах, печінці, крупах, горіхах, апельсинах, дині, абрикосах, 

гарбузах та ін. 

Вітамін В12 (цианокобаламін) бере участь у клітинному 

поділі, який властивий кожній клітині, особливо це стосується 

клітин крові, імунних клітин, клітин слизової оболонки 

кишківника, шкіри. Цей вітамін сприяє функціонуванню 

мієлінової оболонки нервів і нормалізації іх провідності. 

Міститься вітамін В12 у печінці, яловичині, птиці, рибі, яйцях, 

молоці, сирі. 

Вітамін С. У стані стресу нервова й ендокринна системи 

вимагають підвищеної витрати багатьох біологічно активних 

речовин і в першу чергу вітамінів, особливо вітаміну С. Тому 

значно зростає потреба в ньому. Він необхідний для 

перетворення фолієвої кислоти у легко засвоєну форму, для 

підтримання нормальної роботи імунної системи. Він входить в 

окислювально-відновлювану систему клітини, що забезпечує 

дихання тканин. Вітамін С забезпечує нормальну проникність й 

еластичність кровоносних судин, стимулює процеси 

кровотворення, посилює антитоксичну і білковоутворюючу 

функцію печінки. Вітамін С знижує нервозність і напруження. 

Дослідження, проведені на щурах, показали, що вони дуже 

швидко витрачають всі свої запаси вітаміну С у хвилини агресії 

[24, с. 62]. 

Стан емоційного напруження «амортизує» хром, цинк, 

літій і магній. Цинк входить у склад майже 100 ферментів 

організму. Він підвищує імунітет, нормалізує роботу мозку. 

Цинк сприяє функціонуванню кровоносної, травної, 

репродуктивної, опорно-рухової систем, органів зору. 

Організму потрібен цинк для росту клітин, вироблення білка, 

функціонування підшлункової залози, простати, шкіри. Запаси 

цинку в організмі надто малі, вони повинні поступати ззовні. 
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Цинк міститься у м`ясі (яловичина, свинина), печінці, 

крупах, дріжджовому хлібі та хлібопродуктах із муки грубого 

помолу, пивних дріжджах, овочах, бобових, горіхах та ін. 

Магній. У людей, які перебувають під впливом тривалого 

емоційного дистресу, відбувається колосальна втрата 

організмом магнію (на фоні загального дефіциту цього мінералу 

в організмі). Магнію належить важлива роль у процесах, 

пов`язаних з енергією. Він є природним антиподом кальцію і в 

цій своїй функції стримує збудження, а значить, надає 

антистресову й антиспазматичну дію, що важливо для психіки 

людини, її мускулатури, скелета і серця. Важливими 

симптомами дефіциту магнію являються зокрема або в 

сукупності: головний біль, мігрень, пригнічений страхом стан 

психіки, болі, спазми, тиск у серці, серцебиття, функціональні 

спазми шлунку і кишківника, судоми литкових м`язів, 

напруження або спазми пальців ніг, підошви, потилиці, плечей, 

спини, поколювання у долонях, глухота, задишка, нудота. Ці 

симптоми супроводжують також пацієнтів, які перебувають під 

впливом посттравматичного й емоційно-стресового синдрому. 

Продукти харчування не можуть поповнити цей дефіцит. Якщо 

людина починає приймати психотропні препарати або алкоголь, 

то це призводить до ще більшого дефіциту магнію. Оскільки 

магній важко абсорбується, а при найменших змінах у 

кишківнику зовсім не засвоюється, то його необхідно 

поєднувати з кремнієм, який значною мірою збільшує 

абсорбційну поверхність для магнію [25, с. 47]. Магній 

міститься в горіхах, бобових, злаках, цільних зернах, листях 

овочів, креветках, печінці, яловичині. 

Хром. Канадські медики радять, як можна частіше 

включати в раціон продукти, які містять хром. Коло його 

«обов`язків»: 

- допомагає інсуліну, гормону підшлункової залози, 

регулювати вміст цукру в крові, тим самим перешкоджаючи 

розвитку діабету; 

- притримує цинк і залізо від інтенсивного виводу із 

організму, що буває в стресових ситуаціях; 

- сприяє росту і регенерації тканин; 

- нормалізує обмін холестерину; 
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- зміцнює імунітет, підвищує опірність організму до 

простудних та інфекційних захворювань. 

Норма в середньому – 2-2,5 мг в день. З віком, а також 

при деяких серцево-судинних захворюваннях, цукровому 

діабеті, потреба в хромі збільшується. При вагітності та 

годуванні малюка грудьми потреба організму в цьому 

мікроелементі зростає.  

Основні джерела хрому: помідори, кукурудза, яблука, 

яловичина і курятина, сир, краби, устриці, яйця, меліса. 

Найбільше хрому міститься у фасолі, горосі, сої, яловичій 

печінці, хлібі із муки грубого помолу, пивних дріжджах. Щоб 

мікроелемент добре засвоївся, у раціоні не повинно бути 

надлишку кальцію, який знижує його всмоктування. Для 

збереження його в їжі не можна надто довго варити м`ясо, рибу 

та овочі. Нестача хрому спостерігається у тих, хто обожнює 

мучні та кондитерські вироби, багаті на вуглеводи. Симптоми 

дефіциту хрому: роздратованість, швидка втомлюваність, 

пригнічений настрій, легке оніміння рук та ніг, збільшення 

вмісту цукру в крові [24, с. 62]. 

При стресі організм має потребу в адаптогенах – 

речовинах, які підвищують здатність адаптивних систем. До 

них належать засоби рослинного походження, наприклад, 

трав`яні чаї із рослин, які містять адаптогени: женьшень, 

лимонник, солодку, ехінацею, зелений чай та ін. Їх вживання 

також визнано особливо ефективним при нервовому 

виснаженні, яке виникає в результаті напруженої розумової 

діяльності. 

Варто нагадати, що в багатьох харчових продуктах 

містяться опіати та ендорфіни – гормони «гарного настрою». 

Вони допомагають переживати стреси, боротися з депресією і 

підвищувати життєвий тонус. Салат, шпинат, капуста, паприка 

та інші рослини багаті таким опіатом, що покращує настрій, як 

цитофін. У молоці є морфіноподібна речовина казоморфін. У 

пиві є наявність морфію. В бананах міститься серотонін, який 

дає людині відчуття легкості та радості. А в шоколаді андамін – 

речовина, яка виявляє таку ж збуджувальну дію, як гашиш. 

Солодощі роблять людину більш життєрадісною – глюкоза, яка 

міститься в них, запускає «механізм щастя» в мозку [1; 17; 25; 29].  
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Відпочинок є ще однією дуже важливою складовою 

здорового способу життя в оздоровленні всього організму й 

захисту від стресу. Для профілактики розвитку стану стресу й 

інших функціональних розладів акцент повинен бути зроблений 

на змісті раціонального відпочинку. Давно відомо, що кращий 

відпочинок – це зміна діяльності. Потрібно вміти відпочивати у 

різні періоди: після робочого дня, у вихідні дні, під час 

відпустки. Прогулянки дадуть можливість повноцінно й якісно 

відпочити під час перерви на обід. Можна відволіктися від 

думок про роботу, прогулюючись в парку або сквері, 

спостерігаючи за природою, пташками тощо. Один вихідний 

день може дати значно більше користі, ніж зайвий робочий 

день. Можна і в своєму місті цікаво провести час, зайнятися 

спортом, відвідати друзів або зробити те, що вже давно 

відкладається. Головне, «відволіктись» від думок, пов`язаних із 

роботою. Якщо ви проводите вихідний вдома, «сповільніть» ритм 

своїх дій. Ви відпочиваєте, тому поспіх вам ні до чого [12, с. 23].  

Бажано чергувати розумову працю з фізичною і між 

різними видами роботи повинні бути паузи, які людина може 

використати на свій розсуд. Іншим способом відпочинку 

можуть бути захоплюючі заняття, ігри (кросворди, ребуси 

тощо) і пізнавально-художні інтереси (читання художньої, 

науково-популярної, історичної літератури, перегляд 

телепередач, кінофільмів). 

Для корекції станів, які належать до типу «превентивного 

гальмування», а також слабо виражених депресивних станів у 

фазі субкомпенсованої втоми або напруження, краще за все 

використовувати засоби переключення робочої домінанти на 

ігрову й художньо-пізнавальну діяльність, чергуючи їх з 

враженнями від емоційно яскравих творів мистецтва. До 

останніх потрібно віднести музику, а також твори живопису. 

В умовах вираженої втоми і підвищеного збудження, 

роздратованості краще надати перевагу творам переважно 

спокійного плану. Стимулюючий ефект, якщо це потрібно для 

швидкого підняття рівня активності в умовах втоми або 

депресії, створює музика незвичного звучання і жанрових 

контрастів [2]. Музика займає особливе місце серед 

антистресових заходів. Ось що писав Ч. Дарвін про значення 
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музики і поезії: «Якщо б мені знову довелося прожити життя, я 

визначив би для себе правило читати певну кількість віршів і 

слухати музику принаймі раз на тиждень; можливо, за 

допомогою такої вправи мені вдалося б зберегти активність тих 

частин мозку, які тепер атрофувалися. Втрата смаку до цього 

рівнозначна втраті щастя і, можливо, шкідливо позначається на 

розумових здібностях, а ще вірогідніше – на моральних якостях, 

оскільки послаблює емоційний бік нашої природи».  

Показано, що класична музика сприяє гармонізації ритмів 

ЕЕГ і ЕКГ, що є гарним критерієм усунення стресового 

навантаження. Вплив музики на осіб з переважаючим впливом 

симпатичної нервової системи на серце призводить до 

підвищення працездатності цих людей [7; 8; 25]. 
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5.4 Соціально-психологічні особливості професійної 

діяльності та прояву професійного та емоційного вигорання 

медичного персоналу 

 

Н. В. Волинець,  

Л. І. Перебейнос 

 

Умови праці медичних працівників мають деякою 

специфікою, яка може бути істотною для формування синдрому 

професійного та емоційного вигорання. Висока навантаження, 

цілодобовий режим роботи з обов'язковими чергуваннями, 

очікування ускладнень в стані хворих вимагають високої 

функціональної активності організму і можуть бути 

кваліфіковані як провідні патогенні професійні чинники. Крім 

того, обтяжуючий вплив на здоров'я працюючих надає контакт з 

вмираючими хворими, коли медичний працівник не бачить 

позитивних результатів своїх зусиль з порятунку хворого і 

нерідко відчуває власне безсилля.  

Професійна діяльність медичних працівників нерідко 

негативно впливає на їхні особистісні якості, призводить до 

депресії і психастенії. Чим більшим є їхнє навантаження, тим 

менше медичний працівник відчуває задоволення від самого 

процесу роботи. Причинами втоми і нервозності можна назвати 

перевищення нормативного числа пацієнтів, великий обсяг 

паперової роботи, низька технічна оснащеність робочого місця і 

постійний дефіцит лікарських засобів. Крім того, низька оплата 

праці медичного персоналу в сучасних умовах економіки 

змушує працювати, часто нехтуючи часом, передбаченим на 

відпочинок для відновлення фізичного та емоційного балансу 

організму. Величезна відповідальність за результат своєї 

діяльності – життя пацієнта (особливо, дітей-пацієнтів) 

призводить до перенапруження окремих органів і систем, 

виникнення захворювань [1]. 

Медичний працівник перебуває в рамках медико-

економічних стандартів, вимог до обсягу медичної допомоги та 

діагностичних втручань, які він повинен виконати по 

відношенню до пацієнта. Однак фінансування охорони здоров'я 

не відповідає цьому обсягу. Медичний персонал схильний до 
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високого професійного ризику зараження парентеральними 

вірусними гепатитами, ВІЛ-інфекцією, туберкульозом. Він 

перебуває в постійному контакті з лікарськими і 

дезінфікуючими засобами, що створює небезпеку алергічних і 

токсико-хімічних уражень. Інтенсивна робота в несприятливих 

умовах праці і при високій зношеності обладнання зумовила 

високі показники виявлення і зростання професійної 

захворювання – синдрому «професійного та емоційного 

вигорання» – у медичних працівників. Чинниками, що сприяють 

розвитку синдрому «професійного та емоційного вигорання», 

дослідники називають почуття соціальної незахищеності, 

невпевненості в соціально-економічній стабільності й інші 

негативні переживання, пов'язані з соціальною 

несправедливістю і недоліком соціальної підтримки [2].  

Кожна професія висуває до людини ряд вимог: 

психологічних, психофізіологічних, медико-біологічних, 

соціальних тощо. Найважливішими складовими психологічної 

діяльності людини є її якості. Професійно важливі якості є 

одним з компонентів професійно обумовленої структури 

особистості. Їх розвиток і інтеграція в процесі професійного 

становлення призводять до формування системи професійно 

важливих якостей. Це складний і динамічний процес утворення 

функціональних і операційних дій на основі психологічних 

властивостей індивіда. В процесі засвоєння і виконання 

діяльності психологічні якості поступово професіоналізуються, 

утворюючи самостійну підструктуру.  

Професійно важливі якості медичного персоналу – це 

психологічні, психофізіологічні якості і властивості 

особистості, які визначають продуктивність (ефективність, 

якість, результативність) діяльності. Вони є 

багатофункціональними, і разом з тим кожна професія має свій 

арсенал цих якостей. Є якості людини, що зумовлюють 

професійну успішність в якомусь конкретному типі професій, а 

є якості, від яких залежить успішність в будь-якої професійної 

діяльності, тобто професійно важливі якості можуть бути 

неспецифічними і специфічними. Неспецифічні професійно 

важливі якості – це якості людини, необхідні для оволодіння 

будь-якою професією. Це такі якості людини, які забезпечують 



426 

її можливість і готовність до трудової діяльності і успіх в будь-

якій професії. Без них, яку б професію людина не вибрала, 

виконати професійні обов'язки буде неможливо. Наприклад, 

певний рівень фізичної і розумової працездатності, нормальний 

рівень інтелектуальної активності, сумлінне ставлення до 

роботи, бажання працювати.  

Специфічні професійно важливі якості – це такі 

психологічні якості людини, якими повинна володіти людина 

для оволодіння певною професією або типом професій і які 

забезпечать їй успіх в цій професії. Специфічні професійно 

важливі якості є запорукою успішності в конкретній обраній 

професії або типі професій, звичайно, за умови наявності у 

людини бажання працювати в цій галузі [3]. 

У дослідженнях В. Шадрикова і його учнів показано, що в 

процесі професіоналізації особистості утворюються 

інтегративні ансамблі (симптомокомплекси) якостей. 

Компонентний склад професійно обумовлених ансамблів 

постійно змінюється, посилюються кореляційні зв'язки. Однак 

для кожної професії існують відносно стійкі ансамблі 

професійних характеристик. У зарубіжній професійній 

педагогіці вони зведені в ранг ключових кваліфікацій. Набір 

професійно важливих якостей для конкретної професії 

відображений в професіограмі – психологічному «портреті» 

професії. Психологічну професіограму можна визначити і як 

комплексний, систематизований, короткий і багатосторонній 

опис виду роботи, призначений для проведення психологічного 

вивчення праці та використання в подальшій практичній 

діяльності. Вона включає важливі з психологічної точки зору 

характеристики діяльності (в рамках конкретної професії) і 

містить такі відомості, які важливі для подальшої дослідницької 

та практичної роботи у всіх галузях психології праці.  

Професії медичного персоналу висувають великі вимоги 

до психофізіологічних властивостей людини і до всього набору 

психічних функцій. Вимоги до особистісних якостей 

стосуються переважно емоційно-вольової та комунікативної 

сфер. Так, професійно важливими якостями для медичного 

персоналу є висока відповідальність, відсутність конфліктної 

поведінки, терпимість, емпатія, вміння встановлювати контакт з 
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пацієнтами, низький рівень тривожності, зібраність, вміння 

зосередитися і приймати рішення, швидко і адекватно 

орієнтуватися в складних ситуаціях [4]. 

Розглядаючи класи властивостей, які необхідні медичним 

працівникам або неприпустимі для роботи, Ю. Заманаєва, 

А. Фрумкін виділили наступні: сенсорно-перцептивні 

властивості, такі як сприйняття кольору і сприйняття тексту; 

психомоторні властивості, такі як швидкість реакції 

(неприпустимою є така особистісна характеристика як 

агресивність). Крім того, значущими є такі характеристики: 

сенсорно-перцептивні властивості: зорова працездатність; 

властивості уваги: стійкість уваги, розподіл уваги, вибірковість 

уваги; властивості нервової системи: лабільність і рухливість, 

тобто швидке переключення з процесів збудження на процеси 

гальмування і висока швидкість протікання нервових процесів; 

когнітивно-стильові властивості: перешкодозахищеність, 

рефлективність, обдумування при прийнятті рішення, гнучкість 

когнітивного контролю, здатність до швидкої перебудови 

діяльності при зміні умов; розумові, мовні властивості; 

мнемічні властивості: короткочасна і оперативна пам'ять, 

словесно-логічна пам'ять, збереження в довгостроковій пам'яті; 

імаженативні властивості: маніпулювання уявленнями, вміння 

конструювати чіткі зорові образи; особистісні властивості: 

соціальна чутливість, комунікативність, компромісність, низька 

конфліктність, висока самооцінка і рівень домагань, емоційно-

вольова стійкість, відповідальність, моральна нормативність [5]. 

Надзвичайно важливим є контакт медичного персоналу з 

пацієнтами. Варто зазначити, що довіра до них пацієнтів може 

полегшити процес одужання останніх. Уміння вислухати 

хворого – необхідна умова успішного лікування. Найчастіше 

особистість медичного працівника, метод його роботи, стиль, 

уміння поводитися з хворими, володіння технікою 

психологічної роботи з хворими все це може стати ліками, 

надавати зцілювальну дію. Однак доводиться рахуватися і з 

побічними діями цих «ліків», з їхніми іноді шкідливими 

впливами, з проблемами відповідного їхнього «дозування».  

Професійна діяльність медичних працівників пов'язана зі 

щоденним інтенсивним спілкуванням і контактами з різними 
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людьми. При цьому успішність професійної діяльності в 

медицині багато в чому визначається особистісними 

характеристиками фахівця, рівнем його адаптивності, 

ставленням до своєї роботи тощо [6]. Важливим засобом 

формування професійної компетентності фахівця в медицині є 

ступінь володіння ним психологічними знаннями, вміння 

використовувати їх в міжособистісному спілкуванні з хворими, 

колегами і керівництвом, а також для успішного вирішення 

власних внутрішньоособистісних проблем [7; 8; 9]. В іншому 

випадку тривалий вплив професійних і особистісних стрес-

чинників призводить до виникнення у медичних працівників 

синдрому емоційного вигорання. 

Дослідники синдрому професійного та емоційного 

вигорання у медичних працівників описують чинники, які 

відіграють істотну роль в його виникненні [2; 10], особистісні 

особливості, що збільшують ризик вигоряння [11], механізми 

формування передумов емоційного вигорання [12], зв'язок між 

рольової конфліктністю, рольової невизначеністю і емоційним 

вигоранням, чинники емоційного стресу, пов'язані з трудовою 

навантаженням, психосоматичні симптоми емоційного 

вигорання [13].  

Багато дослідників відзначають зв'язок синдрому 

професійного та емоційного вигорання з віком фахівця, 

оскільки вік пов'язаний з досвідом роботи, а ризик вигоряння 

проявляється більше на початку кар'єри. Причини такого 

феномена до кінця не вивчені і, на думку К. Маслач, 

В. Б. Шауфелі, П. Михаель, ці твердження повинні прийматися 

з обережністю, оскільки ті лікарі, які вигорають на початку 

своєї кар'єри, більше схильні йти з роботи, залишаючи позаду 

тих, які вижили, які відчувають менший рівень вигорання [14]. 

О. Яркіна пов'язує феномен вираженого емоційного вигоряння у 

лікарів на початку кар'єри з напругою емоційної сфери в періоді 

адаптації до професійної діяльності, а не з проявом синдрому 

професійного та емоційного вигорання [15]. І. Бердяєва і 

Л. Войт, досліджуючи синдром емоційного вигорання у лікарів 

різних спеціальностей, зазначають, що в більшій мірі схильні до 

професійного та емоційного вигорання молоді лікарі, які при 

зіткненні з дійсністю частіше відчувають емоційний шок [16]. 
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Саме тому виявлення синдрому професійного та емоційного 

вигорання у медичних працівників є актуальним, оскільки 

вигоряння негативно позначається не тільки на психічному і 

фізичному здоров'ї медичних працівників, а й на їх 

ефективності в професійній діяльності.  

Серед симптомів синдрому «професійного та емоційного 

вигорання» медичного персоналу, що виникають першими 

можна вирізнити: загальне почуття втоми, вороже ставлення до 

роботи, загальне невизначене почуття занепокоєння, 

сприймання роботи як такої, що постійно ускладнюється та стає 

менш результативною. Медичний працівник може легко 

впадати в гнів, дратуватися і почувати себе розбитим, 

зосереджувати увагу на деталях і бути налаштованим 

надзвичайно негативно до усіх подій. Гнів, що він відчуває, 

може призвести до розвитку підозрілості. Він може думати, що 

співробітники хочуть його позбутися. Цей стан може 

посилюватися почуттям «незалученості», особливо якщо раніше 

він брав участь у всіх подіях. Окрім того, кожен, хто 

намагається допомогти, щось порадити, викликає у них відчуття 

роздратування [17]. 

Люди з синдромом «вигорання» зазвичай мають 

поєднання психопатологічних, психосоматичних, соматичних 

симптомів й ознак соціальної дисфункції. Спостерігається 

хронічна втома, когнітивна дисфункція (порушення пам`яті та 

уваги), порушення сну з труднощами засинання й раннім 

прокиданням, особистісні зміни. Можуть розвиватися 

тривожний, депресивний розлад, залежності від психоактивних 

речовин, суїцид. Загальними соматичними симптомами 

синдрому «вигорання» є головний біль, гастроінтестинальні 

(діарея, синдром роздратованого шлунку) і кардіоваскулярні 

(тахікардія, аритмія, гіпертонія) розлади. 

Виділяють 5 ключових груп симптомів, характерних для 

синдрому «вигорання»: 

1) фізичні симптоми: втома, фізичне стомлення, 

виснаження; зменшення або збільшення ваги; недостатній сон, 

безсоння; поганий загальний стан здоров`я (в тому числі за 

відчуттями); утруднене дихання, задишка; нудота, 

запаморочення, надзвичайна пітливість, тремтіння; підвищення 
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артеріального тиску; виразки і запальні захворювання шкіри; 

хвороби серцево-судинної системи;  

2) емоційні симптоми: нестача емоцій; песимізм, цинізм і 

черствість в роботі та в особистому житті; байдужість, втома; 

відчуття фрустрації, безпорадності, безнадійності; 

роздратованість, агресивність; тривога, посилення 

ірраціонального хвилювання, нездатність зосередитися; 

депресія, почуття провини; істерики, душевні страждання; 

втрата ідеалів, надій або професійних перспектив; збільшення 

деперсоналізації своєї або інших (люди стають безлицими, як 

манекени); переважає почуття самотності; 

3) поведінкові симптоми: робочий час більше 45 годин на 

тиждень; протягом робочого дня появляються втома й бажання 

перерватися, відпочити; байдужість до їжі; невелике фізичне 

навантаження; виправдання вживання тютюну, горілки, ліків; 

нещасні випадки (наприклад, падіння, травма, аварія тощо); 

імпульсивна емоційна поведінка;  

4) соціальні симптоми: немає часу або енергії для 

соціальної активності; зменшення активності та інтересу до 

дозвілля, хобі; соціальні контакти обмежуються роботою; бідні 

взаємостосунки з іншими людьми як вдома, так і на роботі; 

відчуття ізоляції, непорозуміння з іншими; відчуття 

недостатньої підтримки з боку сім`ї, друзів, колег. До них 

можна додати також зміни в інтелектуальному стані: зменшення 

інтересу до нових теорій та ідей в роботі; зменшення інтересу 

до альтернативних підходів у вирішенні проблем (наприклад, в 

роботі); збільшення нудьги, суму, апатії або нестача смаку та 

інтересу до життя; надання переваги стандартним шаблонам, 

рутині, ніж творчому підходу; цинізм або байдужість до 

новинок, нововведень; небажання участі або відмова від участі 

у розвиваючих експериментах (тренінгах, освіті); формальне 

виконання роботи [17]. 

За іншою класифікацією симптоми синдрому «вигорання» 

умовно також поділяють на три основні групи: психофізичні, 

соціально-психологічні та поведінкові. До психофізичних 

симптомів відносяться: почуття постійної, неминаючої втоми не 

тільки ввечері, але й зранку, відразу після сну (симптом 

хронічної втоми); відчуття емоційного й фізичного виснаження; 
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зниження сприйнятливості та реактивності на зміни 

зовнішнього середовища (відсутність реакції цікавості та 

страху); загальна астенізація (слабкість, зниження активності та 

енергії, погіршення біохімії крові й гормональних показників); 

часті безпричинні головні болі, постійні розлади шлунково-

кишкового тракту; різка втрата чи різке збільшення ваги; повне 

чи часткове безсоння (швидке засинання й відсутність сну 

раннім ранком, починаючи з 4-ох годин, або, навпаки, 

нездатність заснути до 2-3 години ночі й «важке» пробудження 

вранці, коли потрібно вставати на роботу); постійно 

загальмований, сонливий стан і бажання спати протягом усього 

дня; задишка або порушення дихання при фізичному чи 

емоційному навантаженні; помітне зниження зовнішньої й 

внутрішньої сенсорної чутливості: погіршення зору, слуху, 

нюху й дотику, втрата внутрішніх, тілесних відчуттів. 

До соціально-психологічних симптомів відносяться: 

байдужість, нудьга, пасивність і депресія (знижений емоційний 

тонус, почуття пригніченості); підвищена дратівливість на 

незначні, дрібні події – часті нервові «зриви» (вибухи 

невмотивованого гніву чи відмова від спілкування, «занурення в 

себе»); постійне переживання негативних емоцій, для яких у 

зовнішній ситуації причин немає (почуття провини, 

невпевненості, образи, підозри, сорому); почуття 

неусвідомленого занепокоєння й підвищеної тривожності 

(відчуття, що «щось не так, як треба»); почуття 

гіпервідповідальності й постійний страх, що щось «не вийде» 

чи з чимось не вдасться впоратися; загальна негативна 

установка на життєві та професійні перспективи (типу «Як не 

намагайся, все одно нічого не вийде»). 

До поведінкових симптомів відносяться: відчуття, що 

робота стає все важчою й важчою, а виконувати її – все 

складніше й складніше; працівник помітно змінює свій робочий 

режим дня (рано приходить на роботу й пізно йде або, навпаки, 

пізно приходить на роботу і рано йде); незалежно від 

об`єктивної необхідності, працівник постійно бере роботу 

додому, але вдома її не робить; керівник відмовляється від 

прийняття рішень, формулюючи різні причини для пояснень 

собі й іншим; відчуття, що все марно, зневіра, зниження 
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ентузіазму стосовно роботи, байдужість до результатів; 

невиконання важливих, пріоритетних завдань й «застрягання» 

на дрібних деталях, витрата більшої частини робочого часу на 

погано усвідомлюване чи неусвідомлюване виконання 

автоматичних й елементарних дій; дистанціювання від 

співробітників і пацієнтів, підвищення неадекватної 

критичності; зловживання алкоголем, різке зростання 

випалених за день цигарок, вживання наркотиків [18].  

В. Бойко розробив класифікацію симптомів, що 

супроводжують три компоненти «професійного вигорання»: 

1. Перший компонент – «напруження» – характеризується 

відчуттям емоційної виснаженості, втоми, викликаної власною 

професійною діяльністю, що знаходить вияв у таких симптомах, 

як: 1) переживання психотравмуючих обставин – людина 

сприймає умови роботи та професійні міжособистісні стосунки 

як психотравмуючі; 2) незадоволеність собою – незадоволеність 

власною професійною діяльністю і собою як професіоналом; 3) 

«загнаність у кут» – відчуття безвихідності ситуації, бажання 

змінити роботу чи професійну діяльність взагалі; 4) тривога й 

депресія – розвиток тривожності у професійній діяльності, 

підвищення нервовості, депресивні настрої. 

2. Другий компонент – «резистенція» – характеризується 

надмірним емоційним виснаженням, що провокує виникнення 

та розвиток захисних реакцій, які роблять людину емоційно 

закритою, відстороненою, байдужою. На такому тлі будь-яке 

емоційне залучення до професійних справ та комунікацій 

викликає у людини відчуття надмірної перевтоми, що знаходить 

вияв у таких симптомах, як: 1) неадекватне вибіркове емоційне 

реагування – неконтрольований вплив настрою на професійні 

стосунки; 2) емоційно-моральна дезорієнтація – розвиток 

байдужості у професійних стосунках; 3) розширення сфери 

економії емоцій – емоційна замкненість, відчуження, бажання 

згорнути будь-які комунікації; 4) редукція професійних 

обов’язків – згортання професійної діяльності, прагнення 

якомога менше часу витрачати на виконання професійних 

обов’язків. 

3. Третій компонент – «виснаження» – характеризується 

психофізичною перевтомою людини, спустошеністю, 
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нівелюванням власних професійних досягнень, порушенням 

професійних комунікацій, розвитком цинічного ставлення до 

тих, з ким доводиться спілкуватися з робочих питань, 

розвитком психосоматичних порушень. Тут виявляються такі 

симптоми, як: 1) емоційний дефіцит – розвиток емоційної 

нечуттєвості на тлі перевиснаження, мінімізація емоційного 

внеску у роботу, автоматизм та спустошення людини при 

виконанні професійних обов`язків; 2) емоційне відчуження – 

створення захисного бар’єру у професійних комунікаціях; 3) 

особистісне відчуження (деперсоналізація) – порушення 

професійних стосунків, розвиток цинічного ставлення до тих, з 

ким доводиться спілкуватися при виконанні професійних 

обов`язків, та до професійної діяльності взагалі; 4) 

психосоматичні та психовегетативні порушення – погіршення 

фізичного самопочуття, розвиток таких психосоматичних та 

психовегетативних порушень, як розлади сну, головні болі, 

проблеми з артеріальним тиском, шлункові розлади, 

загострення хронічних хвороб тощо [19]. 

Особливості синдрому професійного та емоційного 

вигорання медичного персоналу різних відділень є актуальною 

проблема сучасної психології, вивченню яких присвячено 

чимало досліджень, проте, проблема синдрому професійного та 

емоційного вигорання ще довго потребуватиме остаточного 

вирішення. Це пов'язано з тим, що на формування цього 

синдрому впливає безліч чинників, які не завжди враховуються 

та не можуть бути вирішені в найкоротший строк. Крім того, на 

формування синдрому професійного та емоційного вигоряння 

впливає характер виконуваної роботи. Його наслідком є 

негативні аспекти здійснення професійної діяльності 

(наприклад, стандартизація спілкування, застосування в роботі 

стереотипних навичок, однакових заготовок, підміна творчої 

продуктивної діяльності формальним виконанням своїх 

обов'язків, бажання знизити обсяг роботи тощо). А, отже, 

комплексне вивчення різних аспектів синдрому професійного та 

емоційного вигорання медичного персоналу актуалізує та 

пришвидшить розробку заходів, спрямованих на його 

подолання. 
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5.5 Морально-психологічний клімат в медичному 

колективі 

 

Н. В. Волинець,  

Т. В. Долбищук 

 

В умовах сучасної української дійсності інтерес до 

вивчення соціально-психологічного клімату колективу постійно 

зростає. Важливість цієї проблеми обумовлюється передусім 

збільшеними вимогами до рівня психологічного включення 

індивіда в його трудову діяльність і ускладненням психічної 

життєдіяльності людей, постійним зростанням їхніх особистих 

вимог. Формування сприятливого соціально-психологічного 

клімату трудового колективу є однією з найважливіших умов 

боротьби за зростання продуктивності праці і якість продукції, 

що випускається, та послуг, що надаються. 

Соціально-психологічний клімат впливає на ефективність 

діяльності групи, оскільки спільна діяльність колективу 

зумовлює і спільність її психологічних характеристик. 

Сприятливий соціально-психологічний клімат сприяє 

формуванню почуття задоволеності членів колективу. Оскільки 

колективні зусилля призводять до більш якісного вирішення 

проблем і зростання погодженості у реалізації рішень, то 

створення сприятливого соціально-психологічного клімату стає 

нагальною потребою у ринкових умовах господарювання.  

Сприятливий соціально-психологічний клімат у 

колективах медичних закладів є одним із чинників ефективного 

функціонування системи охорони здоров’я з досягнення 

основної її мети – збереження здоров’я населення і надання 

необхідної медичної допомоги. Основною соціально-трудовою 

одиницею будь-якого медичного закладу є колектив відділення 

або кабінету. Добрі, ділові взаємини в колективах 

медпрацівників являються умовою успіху медичного закладу в 

цілому. Їх відсутність, неуважне ставлення медпрацівників один 

до одного, негаразди, конфлікти заважають роботі закладу, 

негативно відображаються на самопочутті хворих і процесі їх 

одужання. 

Вміння жити і працювати в умовах організаційного 
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середовища, бажання конструктивно співпрацювати, уникати 

складних ситуацій міжособистісної взаємодії безпосередньо 

пов’язане з індивідуально-психологічними особливостями 

медичних працівників та відповідною організаційною 

структурою медичної установи. Звідси важливої теоретичної і 

практичної значущості набуває дослідження проблем соціально-

психологічного клімату колективу медичної установи. 

Задоволеність персоналу взаємовідносинами у колективі є 

однією з найбільш суттєвих характеристик сприятливого 

психологічного клімату. Міжособистісні відносини у колективі 

формуються на основі співробітництва або конкуренції.  

Останнім часом більшість вітчизняних та іноземних 

дослідників зійшлись на думці, що найбільш продуктивними 

вважаються ті колективи, які побудовані на принципі 

взаємодопомоги. І це свідчить про те, що для формування 

ефективної діяльності колективу необхідний сприятливий 

психологічний клімат. Дослідженням проблеми формування 

соціально-психологічного клімату в колективі займалося багато 

зарубіжних та вітчизняних вчених, серед яких можна виділити: 

Р. Бенедикта, Л. Буєву, Г. Віноградова, В. Воднік, 

Дж. Далларда, Л. Карамушку, Г. Ложкіна, М. Мансурова, 

М. Міда, Н. Міллера, Б. Паригіна, Л. Сасіну, Р. Сірса, 

Т. Френча. В. Шепеля та ін..  

Досягнення оптимального соціально-психологічного 

клімату потребує з боку керівництва медичної установи значних 

зусиль, зі сторони медичного персоналу – бажання його 

сформувати, а зі сторони психолога – створення передумов та 

надання психологічної допомоги щодо його оптимізації. Такий 

клімат забезпечує максимальну зацікавленість медичних 

працівників у діяльності установи, яка і є одним з основних 

чинників підвищення ефективності праці, і, як наслідок, 

досягнення високоякісних результатів роботи. 

Одним з найважливіших напрямків підвищення 

ефективності ролі й значення людського чинника в умовах 

сучасної організації діяльності медичних установ є оптимізація 

морально-психологічного клімату медичного колективу. 

Морально-психологічний клімат – це переважаючий у групі або 

колективі відносно стійке психологічне налаштування його 
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членів, що виявляється у різноманітних формах їх діяльності. 

Морально-психологічний клімат формується на основі системи 

відносин членів колективу один до іншого, до праці, до подій і 

до організації в цілому на підставі індивідуальних, особистісних 

цінностей, орієнтацій. Він відображає психічний стан всіх 

проявів життя колективу, оскільки поєднує в собі взаємодію 

всіх чинників і компонентів внутрішнього колективного життя: 

самопочуття і діяльності, керівництва і лідерства тощо [1]. 

Поняття «ціннісні орієнтації», яке широко 

використовується в соціальній психології, виражає позитивну 

або негативну значущість для людини різноманітних предметів 

і явищ навколишньої дійсності. В ціннісні орієнтації вкладена 

внутрішня основа ставлення людини до різних цінностей 

матеріального, морального, політичного й духовного порядку. 

Цілком природно припустити, що саме ціннісні орієнтації 

визначають стан морально-психологічного клімату в колективі, 

який формується на основі ціннісно-орієнтаційної єдності його 

членів. Логіка цієї закономірності полягає в тому, що якщо 

досягнутий досить високий ступінь єдності ціннісних 

орієнтацій членів того або іншого колективу, то, тим самим 

виключені умови для формування негативного морально-

психологічного клімату. Там, де така єдність не досягнута й у 

людських стосунках переважають індивідуальні, особистісні 

цінності, а тим більше егоїстичні інтереси, у колективі завжди 

буде виникати небезпека для розвитку негативного морально-

психологічного клімату [8]. 

Морально-психологічний клімат в організації вважається 

стабільним і комфортним, якщо працівники задоволені своєю 

працею, задіяні в організаційній культурі, існує дружня і 

доброзичлива атмосфері, а також існує можливість 

самореалізації і широко поширена свобода самовираження. 

Керівники, які зацікавлені в подальшому процвітанні своєї 

організації, велику увагу приділяють комфортності клімату і 

згуртованості колективу [4]. 

Найважливіша особливість моральної сторони соціально-

психологічного клімату полягає в тому, що він дає найбільш 

інтегральну й динамічну характеристику психічного стану всіх 

проявів життя колективу, оскільки акумулює в собі взаємодію 
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всіх чинників і компонентів колективного життя: самопочуття й 

діяльність, керівництво й лідерство тощо. У першу чергу на 

стані клімату відбиваються всі досягнення або, навпаки, 

прорахунки колективу в цілому і його керівництва зокрема. 

Будь-яка дія керівника або члена колективу, особливо дія 

негативного характеру, насамперед, позначається на стані 

морально-психологічного клімату, деформує його. І навпаки, 

кожне позитивне управлінське рішення, позитивна колективна 

дія покращує морально-психологічний клімат [10]. 

Морально-психологічний клімат – один не тільки з 

найбільш рухливих, але й з найбільш значущих компонентів у 

структурі соціально-психологічних умов і найважливіших 

чинників усієї життєдіяльності трудового колективу. Висока 

значущість його обумовлена, насамперед, тим, що він відбиває 

пануючий внутрішній стан трудового колективу, його 

психологічну атмосферу. А, оскільки, трудова діяльність займає 

в нашому житті найважливіше місце й відбувається через участь 

кожного в спільній роботі медичного колективу, то й 

характеристики морально-психологічного клімату, який 

формувався в цьому колективі, являють собою значущу 

соціально-психологічну складову способу життя кожної 

особистості. 

Процес формування особистості завжди тривалий, 

складний, вимагає колективних зусиль. Його ефективність 

залежить від багатьох чинників, таких, як рівень розвитку 

колективу, особистість керівника (його професіоналізм, досвід, 

соціальні установки, моральні якості) тощо. Серед цих чинників 

на одне з перших місць треба поставити морально-

психологічний клімат, який не тільки формує безпосереднє 

ставлення оточуючих до тієї або іншої людини, не тільки дає 

оцінку її діяльності, а й є своєрідним механізмом зворотного 

зв’язку, який через морально-психологічну атмосферу впливає 

на кожного члена трудового колективу. Моральний клімат 

впливає на процес реалізації різноманітних відносин у 

колективі, які, в остаточному підсумку, приведуть до тих або 

інших змін у психологічному стані кожного його члена. Але, як 

вказує у своїх роботах професор Б. Паригін, «…морально-

психологічний клімат колективу – не проста сума психічних 
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станів складових його індивідів. Спільність – потужний фактор 

множення, значного зусилля психічного налаштування його 

членів» [5, С. 111].  

Через морально-психологічний клімат опосередковується 

будь-яка діяльність колективу. При цьому переважаюче 

психічне налаштування тієї або іншої групи людей визначає 

собою не тільки міру участі кожного індивіда в діяльності, але 

й, в остаточному підсумку, ефективність. Виходячи із цього, 

соціально-психологічний клімат може бути чинником не тільки 

росту продуктивності праці, мобілізації внутрішніх резервів 

трудового колективу, а й чинником посилення трудової 

дисципліни [2]. 

Залежно від характеру морально-психологічного клімату 

його вплив на особистість буде різним: стимулювати до праці, 

піднімати настрій, вселяти бадьорість і впевненість або, 

навпаки, діяти гнітюче, знижувати активність і енергію, 

призводити до виробничих і моральних втрат. Ефект впливу 

може бути позитивним або негативним, сприятливим або 

несприятливим, здоровим або нездоровим. Морально-

психологічний клімат, насамперед, виражається в різного роду 

емоційних проявах, в емоційному оцінюванні існуючих 

відносин. Про стан клімату можна довідатися, насамперед, за 

тими емоційними оцінками, які дають різним явищам, що 

відбуваються в колективі, його члени. А на рівні емоцій завжди 

вирішується «подобається – не подобається», «приємно – 

неприємно», «задоволення – незадоволення». На емоційному 

рівні саме такі полярні визначення значущі для людини [7]. 

Моральний клімат є інтегральним показником рівня 

розвитку медичного колективу. Досягнення певного рівня 

єдності саме в цій галузі – це одночасно й ціль на шляху 

становлення колективу, і показник стану його морально-

психологічного клімату. Чітке розуміння й прийняття членами 

колективу його основних цілей і завдань, достатня гнучкість у 

виборі засобів і способів їх досягнення характеризують високий 

рівень розвитку колективу. Ці ж показники є основою 

формування позитивного морально-психологічного клімату. 

Основний зв’язок між рівнем розвитку групи, колективу й 

станом морально-психологічного клімату полягає в тому, що 
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чим вищим є рівень розвитку, тим вищий, найбільш позитивний 

в ньому морально-психологічний клімат. Однак, ця залежність 

носить однобічний характер. Високий рівень розвитку 

колективу припускає й найвищою мірою сприятливий, 

позитивний морально-психологічний клімат, але й невисокий 

рівень розвитку групи не обов’язково супроводжується 

несприятливим соціально-психологічним кліматом. Цілком 

сприятливий морально-психологічний клімат, наприклад, у 

функціональній групі може сформуватися за рахунок певного 

підбору людей, які симпатизують один одному, людей з 

однаковими інтересами, близькими прагненнями тощо. Але в 

таких групах, як правило, залишаються осторонь інтереси 

виробництва, колективу, суспільства. Єдність таких груп 

досягається не на діловий, не на принциповій основі, а це чіткий 

критерій досить невисокого рівня розвитку підрозділу (групи). 

Так само на морально-психологічний клімат впливають мотиви 

діяльності, під якими слід розуміти психологічні причини, що 

визначають цілеспрямовані дії людини. Так, мотивами можуть 

бути потреби й інтереси, переконання й прагнення, ідеали й 

установки, емоції й потяги. Природньо, кожна людина має свій, 

індивідуальний набір мотивів, який визначає в цілому 

спрямованість її особистості, у тому числі й в сфері трудової 

діяльності. Формування єдності мотивації членів колективу й 

повинно стати найважливішим завданням керівництва [2]. 

Позитивний морально-психологічний клімат не є 

продуктом спонтанного розвитку групи, не може бути 

досягнутий сам собою. Це винагорода за завзяту, 

цілеспрямовану і тривалу працю всього колективу, результат 

добре спланованої й організованої діяльності [5]. 

Основними чинниками, які визначають стан соціально-

психологічного кліматує: організаційний чинник, евристичне 

навчання, позаробочі стосунки між колегами, життєва 

перспектива кожного члена колективу, стимулювання праці, 

винесення психологічного уроку з конфліктної ситуації, 

середовище у якому працює колектив. Не менш важлива у 

формуванні мікроклімату в колективі роль керівника. На 

внутрішню структуру групи вливають також внутрішні умови, 

до яких зокрема відносять: стиль керівництва, імідж, основні 
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аспекти діяльності, манера поведінки керівника. В залежності 

від того який стиль управління обирає керівник можна говорити 

про три основні типи «клімату» керівництва: структурований 

(формальний), ліберальний, демократичний клімат [3].  

Створення позитивної психологічної атмосфери – це, 

безумовно, складний і багатогранний процес, який передбачає 

активну позицію всіх його учасників, тобто в ньому беруть 

участь керівники медичних установ (адекватна розстановка 

кадрів за кваліфікаційними якостями і психологічними 

особливостями, здорова керуюча політика і відсутність 

«тиранії» та деспотизму, відповідність нагороди (матеріальної, 

психологічної) до якості і кількості виконаної роботи) та 

медичні працівники (бажання зрозуміти іншого, розуміння 

необхідності згуртованості, намагання зробити все залежне від 

тебе для формування позитивного психологічного клімату в 

колективі) [9]. Кожному керівнику будь-якого відділення 

медичної установи необхідно пам’ятати, що працівники − це 

основне багатство будь-якої компанії. Дуже важливо створити 

такий морально-психологічний клімат у колективі, який 

забезпечуватиме максимальну зацікавленість медичних 

працівників у діяльності медичної установи, що і є одним з 

базових чинників підвищення ефективності праці, і, як наслідок, 

досягнення високоякісних результатів роботи медичної 

установи в цілому. 

Необхідно зазначити, що показниками, які відображають 

соціально-психологічну сторону організації, є: місія, соціальна 

відповідальність, кадрова політика, якість трудового життя, стиль 

керівництва, а також морально-психологічний клімат [6]. А, отже, 

морально-психологічний клімат в медичному колективі являє 

собою ставлення медичних працівників один до іншого, 

опосередковані ставленням до діяльності медичного відділення в 

цілому, і відображає безпосередні відносини членів медичного 

колективу один до іншого, а також ступінь задоволеності цими 

відносинами. Морально-психологічний клімат в медичних 

установах є відносно стійкою характеристикою міжособистісних 

відносин медичних працівників, від яких залежить ефективність 

їхньої діяльності в цілому і окремих її учасників, задоволеність 

членством і згуртованість, перспективність розвитку колективу. 
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5.6 Психологічні особливості емоційного вигорання 

соціальних робітників 

 

С. М. Кондратюк,  

І. В. Кравець 

 

Соціальна робота як вид професійної діяльності вимагає 

від фахівця особливих знань, умінь і навичок, а також 

особистісних якостей, без яких здійснення соціальної допомоги 

практично неможливо. Серед значущих якостей можна виділити 

такі, як гуманістична спрямованість особистості, особиста і 

соціальна відповідальність, загострене почуття добра і 

справедливості, почуття власної гідності і поваги до гідності 

іншої людини, терпимість, ввічливість, порядність, 

емпатійність, готовність зрозуміти інших і прийти до них на 

допомогу, емоційна стійкість, особистісна адекватність по 

самооцінці, рівню домагань і соціальної адаптованості. 

Професійна діяльність соціального робітника та 

працівника, незалежно від різновиду виконуваної роботи, 

відноситься до групи професій з підвищеною моральною 

відповідальністю за здоров'я і життя окремих людей, груп 

населення і суспільства в цілому. Постійні стресові ситуації, в 

які потрапляє соціальний працівник та робітник в процесі 

складного соціального взаємодії з клієнтом, постійне 

проникнення в суть соціальних проблем клієнта, особиста 

незахищеність та інші морально-психологічні чинники 

негативно впливають на здоров'я соціального працівника та 

робітника. 

Соціальний працівник – професійно підготовлений 

фахівець, що має необхідну кваліфікацію у сфері соціальної 

роботи і надає соціальні послуги. Соціальний робітник – особа, 
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яка надає соціальні послуги та має підготовку, що відповідає 

вимогам та характеру роботи, що виконується [5]. 

Відповідно до освітньо-кваліфікаційної характеристики 

випускника професійно-технічного навчального закладу до 

соціального робітника висувають такі кваліфікаційні вимоги. 

Соціальний робітник повинен знати: законодавство України у 

сфері соціального захисту та надання соціальних послуг; основи 

ведення домашнього господарства; організацію надання 

комунальних, побутових та інших індивідуальних послуг; 

норми та вимоги щодо догляду за громадянами похилого віку, 

інвалідами та непрацездатними громадянами; правила 

використання сучасного побутового обладнання, приладів, 

інструментів; основи дієтології та приготування страв; основи 

надання долікарської допомоги, санітарії, гігієни; правила етики 

та поводження з громадянами похилого віку, інвалідами та 

непрацездатними громадянами; правила охорони праці та 

безпечного ведення робіт у домашньому господарстві. 

Соціальний робітник повинен уміти: виконувати під 

керівництвом соціального працівника або фахівця із соціальної 

роботи, фахівця із соціальної допомоги вдома, комплекс робіт 

щодо догляду за інвалідами та отримувачами соціальної 

послуги відповідно до висновків лікарів про ступінь втрати 

здатності до самообслуговування, зазначених у медичній карті; 

надавати послуги, передбачені стандартом соціальної послуги, 

що надається; доставляти додому продукти харчування, 

медикаменти, промислові та інші товари; готувати звичайні 

страви, а також страви за рекомендаціями лікарів; прибирати 

житлові приміщення, користуватися сучасною побутовою 

технікою; здавати, одержувати і доставляти речі та предмети 

домашнього вжитку з пральні, підприємств хімічного 

очищення, ремонтування тощо; заповнювати особові рахунки, 

вносити за дорученням плату за комунальні та інші послуги, 

одержувати пенсію, користуватися банкоматами і терміналами; 

вимірювати температуру, викликати лікаря і супроводжувати 

отримувача соціальної послуги до лікувальної установи; 

допомагати отримувачу соціальної послуги під час умивання, 

купання та здійснення інших заходів особистої гігієни; 

виконувати роботи щодо ведення, обслуговування, 
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впорядкування домашнього господарства; брати участь у 

простому ремонті житлових та допоміжних приміщень, 

забезпечувати отримувача соціальної послуги паливом тощо; 

здійснювати заходи з державної реєстрації суб’єкта малого 

підприємництва, знати основи формування бізнес-плану. 

Відповідно до виконуваної діяльності соціальний 

робітник включений у тривале напружене спілкування, яке 

вимагає від фахівця великого емоційного навантаження, 

відповідальності, що може викликати «емоційне вигорання». 

Після тривалого спілкування з клієнтами виникає відчуття 

стомлення, яке супроводжується розчаруванням, пониження 

інтересу до роботи. Згідно спостереженням працівники з часом 

ставали байдужими до клієнтів, не використовували емпатійне 

слухання, збільшували кількість короткотривалих перерв в 

режимі робочого дня, запізнювались − як відомо це є першим 

етапом емоційного вигорання. Цей феномен як безпосередній 

прояв всезростаючих проблем, пов'язаний із самопочуттям 

працівників, ефективністю їх праці і стабільністю 

функціонування центру соціальної служби. Тому фахівець 

повинен керуватись в діяльності позитивною установкою, не 

осуджувати клієнтів, об’єктивно оцінювати їх проблеми, 

наслідки та спосіб вирішення [4, С. 108].  

В своїй професійній діяльності спеціаліст обов’язково 

повинен дотримуватись принципів, що вказані в першому 

розділі п’ятої статті закону України «Про соціальну роботу з 

сім’ями, дітьми та молоддю» від 21.06.2001 року № 2558, таких 

як: гуманність, захист прав людини, відкритість, законність, та 

самий головний – це добровільність вибору в отриманні 

(відмові) від послуг. Важко знайти спільну мову, вирішити 

проблему,коли в фахівця вже склалось стереотипне ставлення 

до клієнта, як наслідок виникає байдужість, тому і потрібно 

зайнятись самоконтролем та самодисципліною, дотримуватись 

Етичного Кодексу соціального працівника [4, С. 109]. 

Діяльність фахівця із соціальної роботи вимагає 

постійного емоційного напруження, прояву співчуття, 

толерантності, стриманості, зосередженості, та як відомо для 

цього потрібна неабияка психологічна підготовка та постійна 

практика. Професійна готовність фахівця із соціальної роботи − 



447 

це показник професійної зрілості особистості і морально-

психологічного наповнення, які є необхідними для високої 

професійної віддачі. Як зазначає О. Карпенко, професійна 

готовність – це інтегративна складна характеристика 

особистості, що визначається як системна сукупність 

професійних якостей, необхідних і достатніх для успішної 

самостійної професійної діяльності [6].  

Формування синдрому «вигорання» у професійній 

діяльності соціального працівника може бути пов'язано з 

такими чинниками, як ситуації зміни або втрати соціального 

статусу; ситуація втрати роботи; ситуація ризику; ситуації з 

екстремальними умовами; невизначені ситуації і тощо. 

Характерними для «вигоряючих» ситуацій є перевантаження – 

занадто багато клієнтів, багато вимог, надлишок інформації [1]. 

Ще один важливий в даному контексті аспект робочої 

ситуації – це можливість впливу на процес роботи і прийняття 

рішень. Якщо у фахівця є почуття, що він нічого не може 

змінити в своїй роботі, що від нього нічого не залежить, що 

його думка не має значення, ймовірність розвитку професійного 

«вигорання» збільшується. Рольова невизначеність – в сенсі 

неясною формулювання прав і обов'язків, можливостей людини, 

рольова конфліктність – як суперечність різних ролей також 

сприяють професійному стресу і професійному вигоранню. По 

суті, походження «вигорання», мабуть, неможливо однозначно 

пов'язати з тими або іншими організаційними, особистісними 

або ситуаційними чинниками, скоріше, воно є результатом 

складної взаємодії особистісних особливостей людини, ситуації 

його міжособистісних відносин з його професійною і робочою 

ситуацією, в якій він знаходиться. Ризик виникнення 

«емоційного вигорання» особистості фахівця у соціальній 

роботі може збільшуватися в наступних випадках [1]: 

монотонності роботи, особливо якщо її сенс здається 

сумнівним; вкладання в роботу великих особистісних ресурсів 

при недостатності визнання і позитивної оцінки; суворої 

регламентації часу роботи, особливо при нереальних терміни її 

виконання; роботи з «невмотивованими» клієнтами, постійно 

чинять опір зусиллям допомогти їм, і незначними, важко 

відчутними результатами такої роботи; напруженості і 
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конфліктності в професійному середовищі, недостатньої 

підтримки з боку колег і їх зайвого критицизму; недостатність 

умов для самовираження особистості на роботі, коли не 

заохочуються, а придушуються експериментування та інновації; 

роботи без можливості подальшого навчання та професійного 

вдосконалення; недозволених особистісних конфліктів фахівця; 

незадоволеності професією, яка заснована на усвідомленні 

неправильності її вибору, невідповідності своїх здібностей 

вимогам професії, результативності своєї праці і тощо. 

І. Пиголенко [3, с. 108] приходить до висновку, що 

проблема емоційного вигорання є актуальною серед фахівців із 

соціальної роботи. Для його передбачення потрібно створити 

механізм відбору працівників та ціленаправлено адаптувати 

особистість до нових умов професійної діяльності. Молода 

особа по – іншому уявляє професію фахівця із соціальної 

роботи, але коли на практиці зіштовхується з реаліями 

сьогодення та підвищених вимог до спеціаліста, нерідко настає 

розчарування. Обов’язки та права обмежують певні дії,не дають 

творчим проявам та особистому розвитку. Якщо робота яка 

пригнічує духовний та фізичний стан, тоді немає ніякого 

задоволення від процесу, а все виконується лише автоматично. 

Тому природній сенс життя – розвиток, порушується. Коли 

відомо про феномен емоційного вигорання, тоді фахівець 

знайомий з даною проблемою і за потребою буде вживати 

заходів його попередження, а керівництво впроваджуватиме 

ефективних, індивідуально до кожного методів для 

профілактики.  

Отже, проаналізувавши досвід роботи в районній 

соціальній службі для сім’ї, дітей та молоді відбору фахівців із 

соціальної роботи можна стверджувати, що емоційне вигорання 

настає індивідуально в межах від року до трьох. Суть змін, які 

виникають як наслідок виникнення даного феномену полягають 

в гіпертрофії особистісних і професійних рис, розвиток їх у 

негативну сторону, тобто актуалізуються грубість, жорстокість, 

стереотипне ставлення до клієнтів. Працівник втрачає інтерес 

до роботи, збільшує кількість перерв, нудьгує і стає 

дратівливим. Одними з першочергових причин емоційного 

вигорання є відсутність фільтрів та ігнорування критеріїв 
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відбору, що в свою чергу створило низку проблем, з якими 

зараз намагаються справитись спеціалісти вищих рангів. 

Емоційне вигорання з часом торкнеться кожного, якщо не 

будуть зміненні умови роботи, не роз’ясняться основні 

проблемні питання і не налагодиться атмосфера в колективі. 

Важливо, щоб спеціаліст усвідомив потребу профілактики 

перевтомлення, продумати чергування форм роботи та 

відпочинку, обов’язковість супервізорських відвідувань та 

інших засобів профілактики даного феномену. Потрібно 

створити курси, проводити тренінги, щоб сформувати у 

фахівців із соціальної роботи навички боротьби з проявами 

емоційного вигорання.  

K. Кондо ввaжaє, що ті, хто прaцюють пристрaсно, з 

особливим інтeрeсом, довгий чaс допомaгaючи іншим, 

починaють відчyвaти розчaрyвaння, бо нe вдaється досягти того 

eфeктy, якого очікyвaли. Тaкa роботa сyпроводжyється 

нaдмірною втрaтою психологічної eнeргії тa викликає 

психосомaтичну втому й eмоційне виснaжeння, і як рeзyльтaт – 

зaнeпокоєння, роздрaтyвaння, гнів, знижeнa сaмооцінкa нa тлі 

прискорeного сeрцeбиття, головного болю, порyшeння снy, a 

тaкож сімeйні проблeми [7, с. 61]. 

Дж. Фрeйнбeргeр, описyючи людeй з ознaкaми 

eмоційного вигорaння характеризував їх як «співчyтливих, 

гyмaнних, м’яких людeй, які лeгко зaхоплюються, є ідeaлістaми, 

орієнтовaними нa інших, інтровeртовaними, фaнaтичними, і 

водночaс, нeстійкими до стрeсів». Учений визнaчив типи 

особистостeй, нaйбільш схильних до eмоційного вигорaння: 

гіпeрвідповідaльний тип, однобічно спрямовaний прaцівник, 

авторитaрний працівник, трyдоголік. У жодній профeсійній 

діяльності нe можна уникнути стрeсів і жоднa роботa, якою 

людинa зaймaється тривaлий чaс, нe приносить постійного 

нaтхнeння, рaдості тa зaдоволeння. Саме тому бaгaто 

психологічних і мeдичних досліджeнь пов’язaні з проблeмою 

eмоційного вигорaння [8, с. 429]. 

Особистісні якості працівника соціальної сфери можна 

розділити на три групи. До першої групи належать психофізичні 

характеристики, від яких залежать здібності до даного виду 

діяльності. До другої – психологічні якості, що характеризують 
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працівника соціальної сфери як особистість. До третьої – 

психолого-педагогічні якості, від яких залежить ефект особистої 

чарівності. 

Якості першої групи відображають психічні процеси 

(сприйняття, пам'ять, уява, мислення); психічні стани (втома, 

апатія, стрес, тривожність, депресія); увагу як стан свідомості, 

емоційні та вольові прояви (стриманість, індиферентність, 

наполегливість, послідовність, імпульсивність). Всі вони 

повинні відповідати вимогам, що пред'являються до 

професійної діяльності працівника соціальної сфери. Деякі з 

цих психологічних вимог є основними, без них взагалі 

неможлива якісна діяльність. Інші відіграють, на перший 

погляд, другорядну роль. Якщо хтось із працівників соціальної 

сфери не відповідає психологічним вимогам, що пред'являються 

професією, то негативні наслідки такої невідповідності можуть 

виявлятися не так швидко, але при несприятливих умовах вони 

практично неминучі. Психологічне невідповідність вимогам 

професії особливо сильно проявляється в складних ситуаціях, 

коли потрібна мобілізація всіх особистих інтересів для 

вирішення складної, найчастіше нестандартної задачі. 

У роботі з людьми необхідні зібраність і уважність, 

вміння зрозуміти клієнта, як терпіння, самовладання. Без 

провідних для даної професії характеристик психіки неможлива 

ефективна робота. Чим важче для освоєння професія, чим більш 

значима вона в соціальному відношенні, тим крупніше повинні 

бути блоки особистісних властивостей, прийнятих в якості 

основи професійної придатності. Коли ж справа стосується 

фахівця системи соціального управління, то при підборі кадрів 

слід оцінювати цілісний образ особистості, у формуванні якої 

істотну роль грає, з одного боку, досвід роботи з людьми, а з 

іншого – установки і ціннісні орієнтації кандидата. 

До другої групи якостей належать такі психологічні 

якості, як самоконтроль, самокритичність, самооцінка своїх 

вчинків, а також стресостійкі якості – фізична тренованість, 

самонавіювання, уміння переключатися і керувати своїми 

емоціями. 

До третьої групи якостей належать комунікабельність 

(уміння швидко встановлювати контакт з людьми); емпатійність 
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(уловлювання настрою людей, виявлення їх установок і 

очікувань, співпереживання їхнім потребам); атрактивість 

(зовнішня привабливість особистості); красномовство (уміння 

вселяти і переконувати словом) і інші [2].  

Таким чином, найбільш чутливим до синдрому 

«емоційного вигорання» представники соціономічних професій 

типу «людина-людина». Інтeрeс дo синдрoмy вигoрaння 

викликaний тим, щo знaчнo збільшилaсь кількість прaцівників, 

які відчyвaють сeбe знeсилeними тa eмoційнo виснaжeними, щo 

негативно пoзнaчaється нa прoдyктивності прaці. 
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РОЗДІЛ 6 
ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ 

 

6.1. Особливості діяльності психолога з 

посттравматичними стресами 

 

Н. В. Волинець,  

А. П. Маримонська 

 

Сьогодні наша держава для забезпечення територіальної 

цілісності України вимушена проводити бойові дії у вигляді 

антитерористичної операції (АТО) на сході країни. На тлі 

сучасних українських реалій очевидним є те, що тема 

психологічної допомоги військовим, які приймали участь в АТО 

є надзвичайно актуальною соціальною проблемою сьогодення. 

В умовах антитерористичної операції на всіх її учасників 

впливає комплекс інтенсивних тривало діючих стресогенних 

чинників, що призводить до напруження адаптаційних систем 

організму та проявів у значної кількості осіб так званої бойової 

психічної травми (БПТ). Діапазон впливу факторів війни на 

військовослужбовця надзвичайно широкий. При цьому набагато 

більший масштаб мають пом’якшені і відстрочені наслідки 

війни, що впливають не тільки на психофізичне здоров’я 

військовослужбовців, а й на їх психологічну врівноваженість, 

світогляд, стабільність ціннісних орієнтацій тощо. 

В умовах екстремальної ситуації та тривалого стресу 

відбувається виснаження захисних сил організму та 

адаптаційних можливостей людини, результатами яких можуть 

стати розлади психіки психогенного характеру. Одним з таких 

розладів є посттравматичний стресовий розлад, при якому 

відбуваються характерні зміни особистості, дезадаптація до 

оточуючого мікросоціального середовища, погіршення здоров’я 

в цілому. Люди після перебування в екстремальних ситуаціях 

потребують посиленої уваги, підтримки, психологічної 

допомоги. В залежності від того, коли і наскільки якісно буде 
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надана психологічна допомога залежить, ефективність 

подолання наслідків перебування в екстремальних ситуаціях. 

Працівники ОВС та військовослужбовці Національної 

гвардії України та Збройних сил України (ЗСУ), беручи участь в 

антитерористичній операції, перебувають під постійною дією 

стресу. У зв’язку з цим формування готовності до роботи з 

учасниками бойових дій є важливою складовою загальної 

фахової підготовки психолога, особливо, тих спеціалістів, які 

працюють в психологічних службах органів та підрозділів ОВС, 

Національної гвардії та інших Збройних сил України. 

Психологічні проблеми осіб, які брали участь у 

військових діях, досліджували безліч науковців. Серед них такі, 

як Д. Ворден, Б. Колодзін, І. Малкіна, І. Сисоєнко. У інших 

країнах над проблемою реабілітації військових та ліквідації 

посттравматичних розладів працювали В. Ахутіна, 

А. Кемпінські, Н. Коупленд, Є. Лазебна, Б. Ломов, М. Магомед-

Емінов, А. Маклаков, В. Пухов, С. Чермянін, Е. Шустов і багато 

ін. [2; 3]. 

Істотний науковий внесок у дослідження протікання і 

механізмів посттравматичного стресового розладу внесли такі 

видатні психологи як Б. Бадмаев, М. Зеленова, А. Караяни, 

Є. Лазебна, Я. Подоляк, А. Столяренко, Н. Тарабрина та багато 

ін. Д. Ворден розробив концепцію, яка є зручною для 

діагностики та роботи з актуальним горем та почуттям втрати. 

Цю концепцію психологи можуть використовувати під час 

корекції психічних станів військовослужбовців, які перебували 

в зоні АТО [3; 4]. 

В умовах війни, зазначає І. Сисоєнко, відсутність 

реабілітації або її неналежна якість для учасників бойових дій є 

ознакою відмови держави від власних захисників [5]. Саме тому 

психологічна реабілітація військовослужбовців набуває 

загальнодержавного значення.  

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це 

непсихотична відстрочена реакція на травматичний стрес, 

здатний викликати психічні порушення практично у будь-якої 

людини. Вченими виділені наступні чотири характеристики 

травми, здатної викликати травматичний стрес: 
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1) подія, що сталася, усвідомлюється, тобто людина знає, 

що з нею сталося, і через що у неї погіршився психологічний 

стан; 

2) цей стан обумовлений зовнішніми причинами; 

3) пережите руйнує звичний спосіб життя; 

4) подія, що сталася, викликає жах і відчуття 

безпорадності, безсилля що-небудь зробити або не зробити [1]. 

Умовно можна виділити два шляхи розвитку ситуації 

після дуже сильного стресу: 

- людина отримала травматичний досвід, зізналася собі в 

цьому і поступово проживає його, виробляючи конструктивні 

способи його подолання; 

- людина отримала травматичний досвід, але особистісне 

ставлення до події відсутнє (випадковість, закономірність, знак 

зверху). Вона намагається «забути» цей досвід, витіснити його 

зі свідомості, використовуючи при цьому неконструктивні 

способи самовладання з проявом симптомів відстрочених 

стресових реакцій [6]. 

ПТСР – це один з можливих психологічних наслідків 

переживання травматичного стресу. Дані численних досліджень 

свідчать про те, що ПТСР виникає приблизно у 20% осіб, що 

пережили ситуації травматичного стресу (за відсутності 

фізичної травми, поранення). Люди, що страждають на ПТСР, 

можуть звертатися до спеціалістів різного профілю, оскільки 

його прояви, як правило, супроводжуються як різними 

психічними розладами так і психосоматичними порушеннями. 

У психологічній картині ПТСР специфіка травматичного 

стресора (військові дії або насильство тощо) безумовно, 

враховується, хоча загальні закономірності виникнення і 

розвитку ПТСР не залежать від того, які конкретні травматичні 

події послужили причиною психологічних і психосоматичних 

порушень [5, с. 7]. 

З метою вивчення психологічних особливостей впливу 

стресових ситуацій на особистість військовослужбовців була 

підібрана група досліджуваних у кількості 30 осіб методом 

вільної вибірки, віком 20-22 роки. Констатувальні етапи 

дослідження проводились в індивідуальній формі, а розвивальні 

заняття – у груповій. З кожним респондентом було проведено 
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інструктаж, і надано необхідні інструкції. Дослідження 

проводилося серед контрактники, які беруть участь у 

миротворчих операціях у складі миротворчого контингенту 

ЗСУ.  

В процесі проведення емпіричного дослідження було 

проведено тестування за стандартизованими 

психодіагностичними методиками методика визначення 

реактивної (ситуативної) й особистісної тривожності 

Ч. Спілбергера – Ю. Ханіна, методика діагностики оперативної 

оцінки самопочуття активності і настрою (САН), методика 

діагностики рівня суб’єктивного відчуття самотності, 

проективна методика (малюнки на теми: «Агресія», «Моя мрія», 

«Мій настрій», методика виявлення агресивності Л. Почебут та 

методика визначення стресостійкості та соціальної адаптації 

Холмса і Раге.  

За методикою дослідження рівня тривожності 

Спілбергера-Ханіна виявлено, що у 20 (66,7 %) 

військовослужбовців ЗСУ спостерігається помірний рівень 

реактивної тривожності, у 10 (33,3 %) осіб – високий. За цією 

методикою виявлено також особливості проявів особистісної 

тривожності, яка є властивістю особистості: у 6 (20 %) 

військовослужбовців спостерігається низький рівень 

особистісної тривожності; у 20 (66,7 %) осіб – помірний, у 6 

(17 %) осіб – високий. За методикою оперативної оцінки 

самопочуття, активності, настрою виявлено, що у 19 (63,3 %) 

військовослужбовців спостерігається сприятливий рівень 

самопочуття, а у 11 (36,7 %) військовослужбовців 

спостерігається нормальний рівень самопочуття, що 

характеризується позитивно і свідчить про їхній фізіологічний 

та психологічний комфорт. Крім того, за цією методикою 

виявлено у 25 (83,3 %) осіб нормальний рівень активності, у 5 

(16,7 %) осіб – несприятливий рівень активності.  

За результатами тестування за методикою діагностики 

рівня суб’єктивного відчуття самотності у 30 (100 %) 

військовослужбовців виявлено низький рівень, що 

характеризується позитивно, і свідчить, що досліджувані мають 

оптимістичні уявлення про життя, вони ініціативні і незалежні в 

соціальних контактах, вирізняються високим самоконтролем.  
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Результати тестування за методикою виявлення 

агресивності (опитувальник Л. Почебут) показали рівень 

агресивності учасників дослідження: вербальна агресія 

притаманна 10 (33,3%) особам, фізична агресія – 6 (20%) 

особам, наочна агресія – 11 (36,7%) особам, емоційна агресія – 

14 (46,7%) особам, самоагресія – 8 (26,7%) особам.  

За методикою визначення стресостійкості та соціальної 

адаптації Холмса і Раге виявлено ступінь стресового 

навантаження військовослужбовців ЗСУ: високий – у 7 (23,3%) 

осіб, середній – у17 (56,7%) осіб, низький – у 6 (20%) осіб.  

Причиною виникнення стресової ситуації, а саме, їх 

комплексна дія, є наявність певних подій у житті 

досліджуваного: травма або хвороба, звільнення з роботи, 

реорганізація на роботі, зміна фінансового положення, зміна 

професійної орієнтації, зміна місця роботи, зміна посади, 

підвищення службової відповідальності, початок або кінець 

навчання в навчальному закладі, зміна умов життя, відмова від 

якихось індивідуальних звичок, зміна стереотипів поведінки, 

зміна умов або годин роботи, зміна місця проживання, зміна 

місця навчання, зміна звичок, пов’язаних з проведенням 

дозвілля або відпустки, зміна соціальної активності, зміна 

індивідуальних звичок, пов’язаних зі сном, порушення сну, 

зміна кількості членів сім’ї, що живуть разом, зміна характеру і 

частоти зустрічей з іншими членами сім’ї, зміна звичок, 

пов’язаних з харчуванням (кількість споживаної їжі, дієта, 

відсутність апетиту тощо). Виявлені показники показують 

реальну небезпеку, виникнення психосоматичних захворювань, 

оскільки досліджувані з високим рівнем стресового 

навантаження близькі до фази нервового виснаження. 

Підсумовуючи можна сказати, що діяльність практичного 

психолога у сфері профілактики постравматичних стресових 

розладів та формування стресостійкості військовослужбовців 

ЗСУ визначається комплексом заходів, спрямованих на 

спеціальний розвиток, удосконалення й оптимізацію систем 

психічного регулювання функцій організму і поведінки 

військовослужбовців з урахуванням завдань тренінгових 

заходів шляхом психодіагностичних, психолого-педагогічних і 
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психогігієнічних рекомендацій, психологічної підготовки та 

практичних навичок формування стресостійкості.  
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6.2 Особливості формування психологічної готовності 

військовослужбовців ЗСУ до виконання поставлених 

завдань 

 

Н. В. Волинець,  

Т. В. Барабаш 

 

Психологічна підготовка військовослужбовців – цілісний 

і організований процес формування у військовослужбовців 

психічної стійкості і психологічної готовності до дій у бою, у 

складних і небезпечних умовах, в обстановці, яка різко 

змінюється, під час тривалої нервово-психологічної напруги, 

подолання труднощів, пов’язаних із виконанням військового 

обов’язку як у воєнний, так і у мирний час [1, с. 5]. 

Сутністю психологічної підготовки є підвищення 

психічної стійкості і його психологічної готовності; 

перетворення чинників бою в знайомі, звичні, очікувані 

(адаптування); оволодіння військовослужбовцями необхідними 

знаннями та досвідом у подоланні психологічних навантажень; 

розвиток у особового складу здатності швидко 

перебудовуватись відповідно до обставин. За змістом 

психологічна підготовка є системою заходів, спрямованих на 

завчасне формування і закріплення у військовослужбовців і 

військових підрозділів стійких психічних якостей, необхідних 

для виконання завдань військово-професійної діяльності і 

здійснюється на етапі організації підготовки 

військовослужбовців, військових частин до бойових дій 

(виконання завдань за призначенням) [2].  

Психологічна підготовка разом з професійно-

психологічним відбором, прогнозуванням психологічного стану 

особового складу військ (сил), психологічного супроводження 

бойової діяльності, психологічною реабілітацією 

військовослужбовців є компонентами психологічного 

забезпечення діяльності та підготовки особового складу. 

Психологічне забезпечення разом з інформаційно-

пропагандистським, соціально-правовим, культурологічним 

забезпеченням та захистом особового складу від негативного 
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інформаційного впливу є складовими морально-психологічного 

забезпечення повсякденної діяльності, підготовки та 

застосування військ (сил) [3].  

Основною метою психологічної підготовки є формування 

у особового складу психічної стійкості та психологічної 

готовності до бою (виконання завдань за призначенням). 

Об’єктом психологічної підготовки є військовослужбовець 

(свідомість), військові колективи чи підрозділи (суспільна 

свідомість). Суб’єктом психологічної підготовки є командири 

(начальники), офіцери по роботі з особовим складом, 

інструктори, викладацький склад навчальних закладів 

(підрозділів).  

Психологічна підготовка особового складу здійснюється в 

загальному процесі бойової підготовки, що у свою чергу 

складає основу її успішності. Головні завдання психологічної 

підготовки: забезпечення стійкої психологічної готовності 

військовослужбовців до захисту Батьківщини, до рішучих дій 

під час виконання навчальних завдань, готовності до ризику та 

зустрічі з небезпекою; формування у військовослужбовців 

психічної стійкості до психотравмуючих чинників сучасної 

війни, тривалих перевантажень; навчання їх методам 

попередження психотравмування, саморегуляції, виявлення 

ознак отримання психологічних травм; надання першої 

допомоги; створення передумов високої бойової активності 

військовослужбовців; адаптація військовослужбовців до 

бойових умов, їх навчання основним способам самозахисту; 

зниження психологічних травм, підвищення рівня професійних і 

бойових навичок та вмінь, фізіологічної і психологічної 

витривалості військовослужбовців [2].  

Основними принципами психологічної підготовки є: 

патріотична спрямованість, формування негативних установок 

до противника; моделювання в ході розв’язання навчально-

бойових завдань зовнішньої картини бою (бойових умов); 

натуралізація у створенні бойових умов, що викликає у 

особового складу реальні психічні стани бойової підготовки, 

яка передбачає включення під час виконання навчально-

бойових (бойових) завдань елементів ризику та небезпеки; 

психологічне загартування – максимальне напруження 
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духовних, психічних, психологічних і фізичних сил, 

недопущення розслаблення; психологічне протиборство разом 

із вогневим, тактичним та іншими видами впливу, забезпечення 

можливості з відчуття впливу на себе; безпека дій особового 

складу. Залежно від цільових установок та ступеню охоплення 

особового складу розрізняють загальну, спеціальну та цільову 

психологічну підготовку. Загальна психологічна підготовка 

призначена формувати і удосконалювати єдині для всіх 

військовослужбовців психологічні якості згідно з вимогами 

сучасної війни. Вона спирається на формування та розвиток 

політичної свідомості воїна, патріотизму, волі до перемоги та 

впевненості в ній, бойової активності та готовності до 

самопожертви. Загальна підготовка єдина для всіх видів 

Збройних Сил та родів військ.  

Виконання завдань загальної психологічної підготовки 

досягається формуванням у військовослужбовців визначеної 

мотивації, спрямовується на навчання їх прийомам емоційно-

вольової мобілізації, зняття негативних психічних станів, 

методам надання собі і співслужбовцям першої психологічної 

допомоги, способам виживання в екстремальних умовах, 

згуртування, злагодження, підвищення соціально-психологічної 

сумісності та стійкості військових підрозділів.  

Спеціальна психологічна підготовка організовується з 

метою розвитку специфічних військово-професійних якостей 

військовослужбовців відповідного роду військ (сил), 

напрацювання високої бойової активності та психологічної 

стійкості, навичок поведінки в екстремальних умовах. Значна 

частина завдань спеціальної психологічної підготовки 

вирішується в процесі стрільб, пусків ракет, проведення 

тренувань та навчань в умовах, максимально наближених до 

бойових з метою розвитку у військовослужбовців сприяння 

професійної уваги, професійної пам’яті, здатності протистояти 

стресорам, характерним для конкретного роду військ (сил). 

Цільова психологічна підготовка проводиться в інтересах 

адаптації психіки військовослужбовця до умов виконання 

конкретного бойового завдання, формування бойового 

психічного стану, напрацювання чіткої внутрішньої установки 

на підготовку до конкретного бою. Вона проводиться в 
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комплексі з тактичною (тактико-спеціальною) підготовкою 

особового складу. 3авдання психологічної підготовки 

вирішується за допомогою засобів та способів.  

Засобами психологічної підготовки є: загальний процес 

бойової підготовки військ та його основні складові (вогнева, 

технічна, фізична, спеціальна, медична підготовка тощо); 

заняття на тренажерах, у спеціально обладнаних класах, смугах, 

у центрах психологічної підготовки. Способи психологічної 

підготовки залежать від конкретної мети та матеріальної бази, 

специфічних вимог до підготовки особового складу 

конкретного виду та роду Збройних Сил, специфіки виконання 

завдань. Деякими з них є: вміла імітація вогню супротивника, 

створення реальної картини бою; створення в обстановці 

навчань та польових занять елементів небезпеки та раптовості; 

створення умов, коли необхідно вирішувати завдання в 

обмежений термін, при нестачі часу; виконання вправ неповним 

підрозділом, недостатньо озброєними та дієздатними 

військовослужбовцями. 

Способи психологічної підготовки знаходять своє 

відображення в основних методах, які поділяють на вербальні 

та практичні. Вербальні методи умовно складаються з методу 

переконання, методу навіювання та психологічного 

консультування військовослужбовців. Практичні методи 

вбирають в себе моделювання психологічних чинників 

(чинників) бою, психологічні вправи і тренування, метод 

аварійних ситуацій, метод стресових впливів, метод вольової 

регуляції.  

Формами психологічної підготовки особового складу до 

бойових дій (виконання завдань за призначенням) є: 

психологічна просвіта – систематичне та організоване 

розповсюдження серед військовослужбовців психологічної 

інформації з метою формування у них розуміння 

закономірностей функціонування людської психіки і поведінки 

людей в екстремальних умовах бойової обстановки, знання 

шляхів і способів управління можливостями власної психіки та 

надання психологічної допомоги іншим військовослужбовцям; 

заняття з предметів бойової підготовки, орієнтованих на 

розвиток необхідних психологічних якостей та станів; 
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спеціальні форми: психотренінги, прийоми психологічної 

саморегуляції тощо [2].  

Планування психологічної підготовки здійснюється у 

загальній системі планування бойової підготовки. Під час 

планування враховуються основні завдання військової частини, 

завдання та основні заходи кожного циклу підготовки військ 

(сил), досвід організації і проведення психологічної підготовки 

у Збройних Силах та арміях іноземних держав. В органах 

військового управління в системі оперативної підготовки 

проводиться загальна та спеціальна психологічна підготовка.  

У військових частинах психологічна підготовка (загальна, 

спеціальна та цільова) планується і проводиться з офіцерами, 

сержантським (старшинським) та рядовим складом, в системі 

комплексу занять з бойової підготовки. З сержантським 

(старшинським) та рядовим складом спеціальна та цільова 

психологічна підготовка організовується як вивчення окремих 

питань в ході комплексу занять з бойової підготовки у суворій 

відповідності до визначеної теми занять. Основний обсяг 

питань цільової психологічної підготовки вивчається в ході 

інтенсивного періоду підготовки, навчань (тренувань), 

практичних занять, загальної та спеціальної психологічної 

підготовки – під час базового та підтримуючого періоду. Час та 

обсяг годин для відпрацювання питань психологічної 

підготовки командири підрозділів визначають своїм рішенням, з 

урахуванням набутих підлеглими знань та навичок, відповідно 

до тематики навчань (тренувань) та переліку тем (питань) 

психологічної підготовки [4]. 

Організація психологічної підготовки підрозділів 

військових частин здійснюється у ході відпрацювання 

визначених навчально-бойових завдань протягом навчального 

циклу, який включає період інтенсивної підготовки, 

підтримуючий період, базовий період. У період інтенсивної 

підготовки під час колективної підготовки основна увага 

приділяється психологічній підготовці підрозділів до 

батальйону (йому рівних підрозділів) включно. Протягом 

підтримуючого періоду відпрацювання питань психологічної 

підготовки здійснюються переважно в пунктах постійної 

дислокації, на приказарменій навчальній матеріально-технічній 
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базі, полігонах військових частин, з зосередженням основних 

зусиль на відпрацюванні індивідуальних питань психологічної 

підготовки, а також психологічній підготовці відділень 

(екіпажів, розрахунків, обслуговуючого персоналу) та їм рівних. 

Протягом базового періоду основні зусилля спрямовані на 

проведення психологічної підготовки сержантського та 

старшинського складу, індивідуальної підготовки 

військовослужбовців, в основному з використанням тренажерів 

(тренажерних комплексів).  

Під час розташування на місці основними питаннями 

психологічної підготовки, що підлягають вивченню є питання 

організація психологічної підготовки в загальній системі 

бойової підготовки та повсякденної діяльності, ознайомлення 

особового складу з чинниками негативного впливу на психіку 

військовослужбовця в особливих умовах військово-професійної 

діяльності (бойових дій), опанування посадовими особами 

методами керівництва та організації психологічної підготовки 

особового складу. Під час пересування підрозділів в основному 

відпрацьовуються питання організації психологічної підготовки 

особового складу методами аварійних ситуацій, стресового 

впливу, виконання завдань у складі неповних відділень 

(розрахунків, екіпажів), практичні вправи саморегуляції та 

аутотренінгу а також дії та поведінка військовослужбовця у разі 

захоплення у полон (заручники), організація психологічної 

підготовки особового складу до виконання завдань у складі 

групи (відділення) у відриві від основних сил в умовах 

обмеження матеріальних запасів, порушення режиму діяльності 

і відпочинку. Під час занять з ведення наступального 

(оборонного) бою змістом основних питань психологічної 

підготовки є закономірності психічних проявів та їх вплив на 

поведінку військовослужбовця у бою, бойовий стрес і його 

основні характеристики, шляхи і способи підтримки 

психологічної стійкості і бойової активності особового складу в 

ході бойових дій. При цьому супутніми завданнями занять з 

бойової підготовки в інтересах психологічної підготовки є: 

формування у військовослужбовців стійкої системи світогляду, 

розуміння внутрішньої та зовнішньої політики держави, 

свідомого відношення до призначення, мети та завдань 
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Збройних Сил України; постійний аналіз морально-

психологічної обстановки, підготовка пропозицій і 

забезпечення виконання рішень щодо підтримання 

психологічної стійкості особового складу бригади (полку) і 

зниження психогенних втрат; розвиток у особового складу 

високих моральних якостей, звичок до дотримання норм 

загальнолюдської моралі, чесності, гуманізму, колективізму, 

товариства та взаємодопомоги, довіри до командирів і 

начальників, дисциплінованості, намагання до удосконалення 

військової майстерності; виховання у офіцерів відповідальності 

за організацію бою, стійкого управління підрозділами під час 

ведення бойових дій; розвиток у них високих вольових якостей; 

проведення заходів психологічного супроводу особового складу 

під час ведення бойових дій; сприяння підвищенню бойової 

активності та бойової напруги військовослужбовців в ході 

виконання бойових завдань; організація психологічної 

допомоги військовослужбовцям та психологічної реабілітації у 

воєнний час; вивчення та корегування соціально-

психологічного клімату, згуртування військовослужбовців 

взводу, утвердження культури поведінки у взаєминах між 

військовослужбовцями; вивчення індивідуальних якостей та 

психологічних особливостей військовослужбовців з метою 

запобігання правопорушень, усіх проявів неадекватної 

поведінки; надання методичної допомоги сержантському та 

старшинському складу з питань методичного керівництва 

наданням психологічної допомоги підлеглим [1].  

Керівництво психологічною підготовкою здійснюють: 

начальник Генерального штабу – Головнокомандувач Збройних 

сил України; командувачі видів Збройних сил України, 

оперативних командувань, командири та начальники всіх рівнів 

відповідно до покладених на них завдань; Командувачі, 

командири (начальники) несуть відповідальність за формування 

та підтримку необхідних психологічних і бойових якостей 

особового складу.  

Заступники командувачів (командирів) по роботі з 

особовим складом є безпосередніми організаторами 

психологічної підготовки та відповідають за її стан. 

Нормативно-правове та навчально-методичне забезпечення 
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психологічної підготовки здійснює Головне управління по 

роботі з особовим складом Збройних Сил України у співпраці з 

видами Збройних Сил України, оперативними командуваннями, 

армійськими корпусами та повітряними командуваннями. Для 

досягнення поставленої мети в керівництві психологічною 

підготовкою дотримуються таких вимог: конкретне і реальне 

планування психологічної підготовки з урахуванням рівня 

навченості особового складу, завдань, покладених на військову 

частину, та ресурсного забезпечення бойової підготовки на цей 

час; своєчасна постановка і доведення завдань психологічної 

підготовки до всіх категорій командирів і особового складу; 

здійснення систематичного контролю за методичною 

підготовкою офіцерів і сержантів до занять, ходом бойової і 

психологічної підготовки та надання дійової допомоги 

підлеглим; своєчасного та об’єктивного підбиття підсумків 

бойової і психологічної підготовки; узагальнення і 

впровадження передового досвіду в практику навчання і 

виховання особового складу; ефективного використання 

навчально-тренувальних засобів у ході занять; постійного 

вдосконалення навчальної матеріально-технічної бази. 

Контроль за ходом психологічної підготовки здійснюється 

старшими командирами (начальниками) та включає перевірку 

ступеня охоплення особового складу навчанням, перевірку 

організації і методики проведення занять (тренувань), рівня 

підготовки керівників занять і особового складу, проведення 

контрольних, показових та інструкторсько-методичних занять. 

Система реалізації Концепції впровадження психологічної 

підготовки у Збройних Силах України [2; 4].  

Першочерговими завданнями щодо реалізації Концепції 

впровадження психологічної підготовки у Збройних Силах 

України є: відпрацювання нормативно-правової бази 

психологічної підготовки, координація з цих питань зусиль 

органів військового управління всіх рівнів, науково-дослідних 

організацій та установ, військових навчальних закладів 

Збройних Сил України; розробка (уточнення) функціональних 

обов’язків офіцерів по роботі з особовим складом, на яких 

покладається методичне забезпечення заходів психологічної 

підготовки; посилення відділень по роботі з особовим складом 
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бригад (полків, навчальних центрів) шляхом введення трьох 

посад офіцерів-психологів; удосконалення системи підготовки 

фахівців по роботі з особовим складом у Збройних силах 

України як безпосередніх організаторів психологічної 

підготовки; розвиток системи керівництва психологічною 

підготовкою у загальній системі підготовки військ (сил); 

удосконалення практики організації психологічної підготовки, 

створення відповідної навчально-методичної бази; вивчення та 

впровадження у практику вітчизняного та зарубіжного досвіду 

реалізації психологічної підготовки військ (сил) [2]. 

Для забезпечення боєздатності недостатньо навчити 

військовослужбовців на предмет наявності у них відповідних 

військово-професійних знань і навичок. Необхідна спеціальна 

психологічна підготовка до бойової діяльності, й такій 

підготовці останнім часом приділяється все більша роль. При 

цьому в навчальній літературі, керівних документах й на 

практиці доводиться зіштовхуватися з такими поняттями, як 

морально-політична й психологічна підготовка, морально-

психологічна підготовка й морально-психологічне 

забезпечення. Поняття «морально-політична й психологічна 

підготовка» вживається для позначення всього комплексу 

виховної роботи з військовослужбовцями. Воно ґрунтується на 

сутності морального чиннику, що являє собою сукупність 

ідеологічного, морального й психологічного компонентів. 

Відповідно, ці ж компоненти охоплюють і даний вид 

підготовки. Що стосується терміну «морально-психологічна 

підготовка», то ним позначають роботу, орієнтовану на 

формування навичок певної поведінки. Основна увага 

акцентується на поведінковому й морально-етичному аспекті.  

Поняття психологічна підготовка містить у собі 

формування в особового складу психологічної стійкості, тобто 

таких психологічних якостей, які дозволяють виконувати бойові 

завдання в складних умовах, що супроводжуються небезпекою 

для життя й чинником раптовості. Таким чином, коли 

вживається поняття «психологічна підготовка», мається на увазі 

безпосереднє формування психологічної стійкості до впливів 

бойової обстановки. Поняття «морально-психологічна 

підготовка» має на увазі посилення поведінкового, морально-
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етичного аспекту. Нарешті, поняття «морально-політична й 

психологічна підготовка» означає всебічний вплив на ідейний, 

поведінковий і безпосередньо психологічний компоненти. 

Отже, правомірне вживання всіх цих понять, оскільки вони 

позначають різні аспекти роботи з особовим складом. Що 

стосується поняття «морально-психологічне забезпечення», то 

тут мається на увазі комплекс, різноманітних заходів, що стоять 

в одному поряд із тиловим, технічним забезпеченням бойових 

дій. Морально-психологічне забезпечення включає проведення 

виховних, інформаційних, правових і культурно-дозвільних 

заходів, а також заходів власне психологічної підготовки. 

Передбачається й комплекс заходів щодо нейтралізації 

психологічного впливу супротивника. Даний вид забезпечення 

діяльності військовослужбовців здійснюється з урахуванням 

характеру майбутніх бойових дій, поставлених завдань, 

морально-психологічного стану своїх військ і військ 

супротивника. При організації морально-психологічного 

забезпечення бойової підготовки особового складу варто мати 

на увазі, що бойова діяльність – це особливий вид військової 

діяльності. Вона має місце в умовах бою, війни й завжди 

відрізняється від навчально-бойової діяльності. Предметом 

бойової діяльності є реальний супротивник, його особовий 

склад, техніка. Засобами – зброя й бойова техніка. При 

навчально-бойовій діяльності реальний супротивник відсутній. 

Тому між навчальною й бойовою діяльністю є істотні 

розбіжності. Виникає питання того, як зблизити психологічний 

зміст навчально-бойової й бойової діяльності. Основне 

розходження двох цих видів військової діяльності полягає в 

мотивації. Опитування офіцерів, що приймали участь у різного 

роду навчаннях, показав, що найбільш значимими мотивами для 

них є почуття обов’язку, відповідальність перед командиром, 

колективом, бажання домогтися високої оцінки, заохочення. В 

умовах же бойової діяльності чинник небезпеки, впливаючи на 

мотиваційну сферу військовослужбовців, змінює внутрішній 

зміст діяльності, надає інше значення діям, змінює їхній зміст. 

Мотивами бойової діяльності офіцери-учасники афганської 

війни назвали патріотизм, острах осуду з боку товаришів, 

прагнення помститися за загиблих, почуття ненависті, бажання 
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вижити, острах потрапити в полон, бути пораненим, вбитим, 

страх. Виходячи з перерахованого, бачимо, що сформувати 

мотиви бойової діяльності в мирний час досить важко. У цьому 

полягає одна з основних проблем психологічної підготовки 

військовослужбовців. Психологічна підготовка як складова 

військово-педагогічного процесу і її кінцевий результат – 

формування психологічної готовності військовослужбовця і 

емоційно-вольової стійкості до виконання бойових завдань були 

предметом тривалих досліджень багатьох військових 

психологів. В українській військовій науці психологічна 

підготовка визначається як «цілеспрямований процес впливів на 

військовослужбовців, направлений на формування і закріплення 

у них психічних образів, моделі бойових дій, психологічної 

готовності і стійкості при виконанні бойових завдань» [5].  

Психологічна підготовка особового складу Збройних Сил 

України – це історично обумовлений і науково обґрунтований, 

цілісний за змістом, організований за методами і формами, 

цілеспрямований за впливом процес виховання, формування і 

активізації стійких мотивів та морально-психологічних якостей 

військовослужбовців, психологічної готовності та емоційно-

вольової стійкості, необхідних для успішного виконання 

службово-бойових завдань у мирний і воєнний час. 

Отже, психологічна підготовка за своєю сутністю – 

психолого-педагогічний процес, який здійснюється під час 

навчання і виховання військовослужбовців і є складовою 

частиною військово-педагогічного процесу [6]. У єдності з 

вихованням, навчанням і розвитком психологічна підготовка є 

виразом організованої цілеспрямованої діяльності командирів, 

інструкторів, офіцерів органів по роботі з особовим складом 

щодо підготовки психіки воїнів до ефективних дій в умовах 

служби і бою [7]. Об’єктом психологічної підготовки є 

свідомість військовослужбовця, суспільна свідомість малих 

груп і військових колективів. Свідоме відношення особового 

складу до тих випробувань, із якими він зіштовхнеться у бою, 

знання вірогідного супротивника, його бойових можливостей, 

розуміння характеру війни складає її основу. Сутністю 

психологічної підготовки є підвищення психологічної стійкості 

і надійності особового складу, його психологічної 
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підготовленості; перетворення чинників бою у знайомі, звичні, 

очікувані (адаптування); озброєння військовослужбовців 

необхідними знаннями і досвідом подолання внутрішніх 

навантажень, які відповідають бойовим; розвиток у особового 

складу готовності до зустрічі з новим, раптовим і здатності 

швидко перебудовуватись відповідно до обставин.  

Військово-педагогічний процес (ВПП) – організована, 

цілеспрямована навчально-виховна діяльність командирів, 

структур по роботі з особовим складом по підготовці воїнів до 

вмілих дій в умовах сучасного бою. Саме у його рамках 

здійснюється вирішення загального завдання – формування 

всебічного розвитку особистості. ВПП як цілеспрямована 

діяльність військовослужбовців (начальників і підлеглих) 

містить у собі весь комплекс навчально- виховної роботи, 

навчальні заняття, тренування, стрільби, пуски, навчання з 

бойовою стрільбою, ідейно-виховну і спортивно-масову роботу. 

Внутрішнім змістом військово-педагогічного процесу є активна 

індивідуальна і групова пізнавальна і практична діяльність 

воїнів, характер якої визначається не тільки змістом засвоєних 

знань, норм і принципів поведінки, але й організацією і 

методикою занять і виховних заходів. За сутністю, ВПП є 

соціально обумовленим. Його мета - підготовка 

військовослужбовця-громадянина, який майстерно володіє 

сучасною зброєю і технікою, глибоко відданий справі захисту 

Батьківщини. Ця мета визначає зміст його складових частин 

виховання, навчання, розвитку, психологічної підготовки, 

самовиховання і самоосвіти. Об’єктом психолого-педагогічного 

впливу у ЗС є особовий склад, за організацію всіх видів 

діяльності якого відповідають командири і офіцери по роботі з 

особовим складом. ВПП являє собою завершені цикли, які 

змінюють один одного, основним із яких є навчальний рік. 

Після його завершення підводяться підсумки військово-

педагогічної діяльності, уточнюються і конкретизуються 

педагогічні завдання. Усе це розкриває важливу рису 

педагогічного процесу – військову спрямованість. У зв’язку з 

тим, що психологічна підготовка є складовою частиною 

(підсистемою, суб’єктом) ВПП на неї поширюються дії його 

закономірностей, принців і особливостей. Разом з тим, 
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психологічна підготовка має специфічну (відносно самостійну 

та інтегративну) по відношенню до інших видів підготовки та у 

рамках всієї системи сторону [2].  

Специфічна сторона має прояв у меті і завданнях 

психологічної підготовки по формуванню професійно важливих 

морально-психологічних якостей військовослужбовця для 

виконання ним обов’язків військової служби в мирний час та у 

бою. Інтегративна сторона психологічної підготовки органічно 

витікає з загальної мети всебічної підготовки, із загальних 

вимог до військовослужбовців ЗС: психологічна підготовка 

повинна розглядатися як один з базових елементів усієї 

Концепції виховної роботи ЗС, складовою морально-

психологічного забезпечення військ по формуванню бойових 

якостей, які складають основу особистості воїна. психологічна 

підготовка є обов’язковою складовою всіх видів підготовки 

особового складу і здійснюється у руслі ВПП шляхом впливу на 

психіку, свідомість і особистість воїна, відтворюючи основні 

форми прояви психіки та їх, взаємозв’язок [2].  

Взаємозв’язок психологічної підготовки із бойовою, 

військово-професійною підготовкою обумовлений наступними 

обставинами:  

1. Психологічна підготовка особового складу 

здійснюється у процесі бойової підготовки, що у свою чергу 

складає основу її успішності. Тому, було б помилковим бачити 

шляхи здійснення психологічної підготовки тільки на 

спеціальних тренуваннях, навчаннях тощо.  

2. Психологічна підготовка не є самоціллю. Вона 

покликана забезпечити разом із бойовою підготовкою успішне 

вирішення завдань мирного та військового часу. Психологічна 

підготовка має завдання часткові, які витікають з окремих 

сторін військової діяльності та бойової обстановки, а також 

загальні, які синтезують у собі часткові та виступають 

своєрідним кінцевим результатом психологічної підготовки 

особового складу. У свою чергу, часткові завдання 

психологічної підготовки військовослужбовців складаються з 

підгруп. Перша підгрупа завдань психологічної підготовки 

обумовлена характеристиками фізичних і змістовних 

особливостей сучасного бою, які впливають на психіку воїнів. 
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Це статико-динамічні завдання психологічної підготовки: 

формування у військовослужбовців високої стійкості психіки в 

цілому та, перш за все, емоційно-вольової стійкості до впливу 

негативних чинників бойової обстановки, в формуванні 

необхідної у таких умовах толерантності психіки, 

холоднокровності, стійкості, вміння долати страх. Рішенню 

вказаних завдань допоможе така організація процесу бойової 

підготовки, під час якої створюється психологічна модель 

ситуації, що характеризується сильними фізичними 

перешкодами для діяльності (звук, світло, запахи та ін.), 

підвищеною відповідальністю, вимогливістю, сильним 

психологічним впливом на воїнів чинників бойової дійсності [2].  

Систематичне проведення занять, тренувань у таких 

умовах створює механізми адаптації психіки до перешкод. 

Важливо також напрацювати стійкість психіки до впливу таких 

чинників як психічні стани очікування, дії в умовах монотонії, 

гіподинамії, які є характерними для багатьох видів військової 

діяльності. Негативні чинники бойової і військово-службової 

діяльності виступають перешкодами для особового складу у 

вирішенні поставлених завдань. Тому, у загальному вигляді 

завдання психологічної підготовки може бути визначено як 

формування високої стійкості психіки і психологічної 

готовності воїнів до перешкод.  

Сучасний бій, повсякденна військова діяльність 

характеризуються високою динамічністю, рухливістю, 

змінністю ситуації, яка потребує від психіки воїнів здатності 

швидко перебудовуватись відповідно до обставин. Як відомо, 

психіка характеризується деякими адаптаційними 

можливостями. Тому важливо розвивати, удосконалювати ці 

можливості, формувати високе, швидке переключення, 

оперативне входження психіки воїна у нові умови діяльності, 

вирішення виникаючих незвичних завдань, виробляти здатність 

аналізувати нестандартні ситуації, які з’являються.  

Таким чином, завданням психологічної підготовки є 

формування високої лабільності, переключення, еластичності, 

гнучкості психіки кожного військовослужбовця. Також сучасна 

військова діяльність потребує тривалої напруженості духовних і 

фізичних сил людей. Це обумовлює особливі вимоги до їх 
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витривалості, здатності до тривалих перевантажень, боротьби, 

подолання труднощів, адаптації психіки до масових руйнувань 

та загибелі людей. Зрозуміло, що висока витривалість психіки 

воїнів не виникає сама по собі, а є наслідком відповідним чином 

організованих систематичних і цілеспрямованих тренувань, 

занять, навчань, службової діяльності в цілому. Таким чином, 

до основних статико-динамічних завдань психологічної 

підготовки особового складу відносяться формування емоційно-

вольової стійкості, переключення, витривалості психіки як 

окремих військовослужбовців, так і підрозділів. Підсумком 

реалізації цих завдань психологічної підготовки повинна бути 

висока функціональна надійність психіки кожного воїна. Другу 

підгрупу часткових завдань психологічної підготовки особового 

складу складають завдання змістовного характеру. До них 

відносять формування: 

– довіри до державного та військового керівництва, 

командування родів військ, з’єднання (частини), підрозділу;  

– віри у перемогу над ворогом, впевненості в духовних та 

фізичних силах, у стійкості свого народу, його готовності до 

боротьби;  

– впевненості в успішному вирішенні поставлених 

завдань і задумів;  

– впевненості у надійності і могутності своєї зброї, 

бойової техніки, у можливості з їх допомогою вирішувати 

поставлені завдання;  

– довіри до свого командира, впевненості у його 

професійній придатності;  

– впевненості у надійності, бойової підготовленості 

товаришів по зброї, їх готовності до взаємодопомоги;  

– довіри до своєї власної мужності, професійної 

підготовленості, здатності успішно та впевнено діяти в любих 

умовах.  

Третю підгрупу часткових завдань психологічної 

підготовки складають завдання методичного характеру, 

найбільш важливішими з яких є:  

– підготовка офіцерів командної ланки і офіцерів по 

роботі з особовим складом з проблем психологічної діагностики 
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особового складу, визначення психічних станів 

військовослужбовців;  

– озброєння особового складу засобами і методами 

психологічної саморегуляції, управління своїми 

психологічними станами і поведінкою в цілому, а офіцерський 

склад – засобами психологічного впливу на підлеглих, 

підтримання у нього необхідного психологічного настрою, 

відтворення можливостей та здібностей психіки воїнів до 

регуляції їх поведінки та діяльності, втрачених під впливом 

психогенних чинників, психологічної реабілітації в цілому. 

Такими є часткові задачі психологічної підготовки особового 

складу до успішних дій у будь-яких обставинах з метою 

вирішення бойових і службових завдань.  

Підсумок психологічної підготовки воїнів находить вираз 

у відповідних результатах, які виступають як загальні завдання 

психологічної підготовки. Це перш за все формування: 

психологічної готовності до захисту Батьківщини, до рішучих 

дій під час вирішення інших службових завдань, готовності 

рішуче боротися з любими негативними явищами та діями, які 

заважають успішно виконувати завдання служби, готовності до 

ризику, до боротьби в умовах реальної протидії, до зустрічі з 

небезпекою; рішучості та прагнення до практичних дій 

відповідно сформованої готовності; бойової активності, 

наступального пориву; здатності вести психологічну дуель із 

супротивником, боротьбу за захоплення та утримання 

ініціативи в бою. При повному виконанні завдань психологічної 

підготовки досягається дві її головні мети: формування 

стійкості психіки воїна до чинників бойової обстановки, 

забезпечення оптимального прояву її властивостей та психічних 

якостей з метою якісного виконання бойових завдань; 

формування психологічної готовності до виконання бойових 

завдань. Кожна мета досягається у процесі відпрацьовування 

всіх необхідних навчально-бойових ситуацій на заняттях і 

навчаннях, які проводяться в умовах, наближених до реального 

бою [2].  

Узагальнюючи розгляд психологічної підготовки як 

основної складової військово-педагогічного процесу бойової 

підготовки військ і визначивши його основні складові, 
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необхідно зазначити, що на кожному напрямку всебічної 

підготовки вирішуються переважно притаманні йому завдання. 

Таким чином, психологічна підготовка особового складу ЗС 

України відбувається у загальній системі бойової підготовки 

військ. 

У бойових умовах воїни повинні пам’ятати кілька правил, 

перевірених на практиці і забезпечують зняття психічної 

напруженості і втоми: 

1) По можливості необхідно своєчасно і калорійно 

харчуватися. 

2) Дотримуватись норм споживання рідини, оскільки 

надлишкова кількість рідини посилює втому. 

3) Використовувати час, відведений на відпочинок, 

тільки за призначенням, оскільки відпочинок знімає втому і 

психічне навантаження. 

4) Уникати застосування ліків. У разі хвороби, необхідно 

лікуватися в медичних установах. 

5) Розумову втому можна зняти бесідою з товаришами. 

Поглиблення в свої проблеми на самоті тільки посилить втому.  

6) Підтримувати побратимів [8]. 

Найважливішими завданнями підготовки особового 

складу до бойових дій є подолання страху і паніки, а також 

зміцнення дружби і товариства в відділеннях, розрахунках, 

екіпажах, які служать основою підтримання бойового духу і 

психологічної стійкості військ. 

В процесі бойового навчання кожен воїн повинен активно 

вдосконалювати свою професійну і психологічну підготовку. 

Ефективним засобом підготовки до бою зарекомендувало себе 

уявне промовляння послідовності своїх дій, спочатку в 

уповільненому, безпомилковому, а потім зростаючому темпі. 

Коли воїн подумки вживається в обстановку настільки, що 

мимоволі починає робити рухи, це говорить про встановлення 

міцного зв’язку між свідомістю та дією. Для підтримки 

психологічної готовності до негайних бойових дій можуть бути 

використані методи психологічної саморегуляції. Так, ходьба в 

темпі 140-150 кроків за хвилину створює бадьорий настрій, а 

чергування темпу кроку від уповільненого до прискореного 

підсилює зібраність, загострює увагу. Для боротьби зі сном 
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широко застосовуються щипання шкіри рук, самомасаж голови 

й інші прийоми, що підвищують активність людини. Сонливість 

– внутрішній ворог психологічної готовності до бою. Вона 

провокує втому, психічне і фізичне розслаблення [9]. 

Основними методами саморегуляції для підтримки 

психологічної готовності до бою є самопереконання, 

самонавіювання, управління уявою, дихальним і м’язовим 

тонусом. Самопереконання – це доказ воїном самому собі 

необхідності підтримки високого рівня готовності. При появі 

відволікаючих думок і бажань під час несення служби на 

бойовому посту або виконання іншої бойової задачі 

військовослужбовцю необхідно якомога яскравіше уявити собі 

можливі негативні наслідки ослаблення пильності. Важливо 

пригадати вимоги статутів, попередження старших начальників, 

різні повчальні приклади з військової служби. Самонавіювання, 

як і самопереконання, проводиться військовослужбовцем 

свідомо та використовує в якості головного впливу - слово. 

Самонавіюванням можна змінити стан людини за рахунок її 

віри в себе і свої можливості. Наприклад, при несенні служби 

вночі воїн іноді впадає в дещо загальмований стан, немов би 

плаває між сном і неспанням. Саме в цьому стані психіка воїна 

найбільш сприйнятлива до будь-якого самонавіювання, тому 

навіть легке прагнення до комфорту і сну повинно бути негайно 

подолано і придушено. Інакше ситуація може обернутися 

трагедією. Притуплення пильності призводить до тяжких 

наслідків. Тому для підтримки у воїнів бадьорості і активності 

військові психологи рекомендують гранично чіткі і коротко 

сформульовані самоінструкції: а) «Я уважний і зосереджений»; 

б) «Я спокійний і впевнений у собі»; в) «Я повністю контролюю 

свою поведінку і ситуацію» тощо. 

Ці самоінструкції є своєрідними моделями потрібного 

стану. Шляхом багаторазового повторення воїном заздалегідь 

підготовлених словесних формул, вони легко «вводяться» в 

його підсвідомість і починають негайно визначати його стан. 

Здійснюючи самонавіювання, необхідно дотримуватись деяких 

правил: 
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- подумки повторювати словесні формули 

самонавіювання 5-6 разів, вдумуючись в зміст фрази і уявляючи 

при цьому необхідний стан; 

- словесні формули повинні бути короткими, 

зрозумілими, не викликати сумнівів в можливості їх реалізації в 

конкретній ситуації. При цьому не повинно бути ніякої 

самокритики. Лише повна впевненість в своїх можливостях дає 

негайний результат; 

- словесні формулювання вимовляються в 

стверджувальній формі, тобто не повинні містити заперечення. 

Наприклад, самонавіювання «Я не хочу спати» може викликати 

зворотну реакцію, оскільки частинка «не» зазвичай губиться в 

підсвідомості. В цьому випадку про сон не слід згадувати 

взагалі: «Я бадьорий і активний». Або замість «Я не 

неуважний» потрібно вселяти собі: «Я зосереджений». 

Управління уявою значно підсилює дію словесних форм 

самонавіювання. Керуючи своєю уявою на бойовому посту, 

можна створити образ бажаного результату своєї діяльності. 

Необхідно емоційно перейматися змістом словесних образів. 

Переконуючи себе: «Я бадьорий», уявити, як ранкова свіжість 

вливається в тіло, роблячи м’язи пружними і сильними. Якщо 

постаратися відчути це, то ефект буде відразу видно. Як можна 

яскравіше уявляючи зразок дії, рекомендується образно 

ототожнювати себе з еталоном (кращий воїн, ідеальний образ 

правильної дії або свого кумира). Так, щоб увійти в роль 

«найпильнішого воїна», необхідно образно уявити його ідеальні 

дії і, за принципом наслідування спробувати діяти так само. 

Такому образному перевтіленню значно сприяють 

самонавіювання, наприклад, «Я кращий стрілок», «Я пильний 

розвідник», підкріплені образним поданням відповідного 

ідеалу. Керуючи уявою, можна постійно «прокручувати» 

можливий розвиток ситуації на посаді і наслідки тих чи інших 

дій в бою. Наприклад: «А що, якщо за рогом ворог? Значить, 

треба перед поворотом відійти на 2-3 метри від стіни і 

зосередитися». Подібні прийоми дозволять упередити в бою 

несприятливий результат і бути готовим до несподіванок. 

Бажано завчасно складати план можливих дій в екстремальній 

ситуації і подумки «програвати» його в голові [9]. 
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Управління увагою тісно пов’язане з уявою. Напрямок 

уваги впливає на пильність воїна. Перебуваючи поза свідомим 

контролем, увага здатна відвернути людину, переключаючись 

на інший об’єкт, не пов’язаний з виконанням бойового 

завдання. У цьому закладено ще один секрет нашої психіки, 

який може, якщо їм знехтувати, привести до тяжких наслідків. 

Існує прийом, коли супротивник кидає камінь для відволікання 

уваги кудись убік, а нападає на нього несподівано зовсім в 

іншому місці. Військовослужбовцю важливо виробити у себе 

звичку при раптовій появі сильного подразника (перешкода на 

екрані, небезпечний звук, людина або тварина за кордоном 

спостереження) не фіксувати всю увагу на цьому об’єкті, а 

одночасно спостерігати і в інших напрямках, які як раз і можуть 

виявитися головними. Для цього потрібно завчасно скласти 

план почергового переключення уваги на кожен з потенційно 

небезпечних напрямків. Тільки таким чином можна зберегти 

контроль за обстановкою. У бойовій обстановці рекомендується 

утримувати увагу на об’єктах, пов’язаних з виконанням 

бойового завдання, і не відволікатися на другорядні подразники. 

Управління диханням і м’язовим тонусом не є суто 

психологічним прийомом, але глибина і частота дихання, 

ступінь напруги м’язів тіла значною мірою визначають 

психічний стан воїна в бойовій обстановці. Для зняття нервової 

напруги рекомендується заспокійливий тип дихання, що 

складається з короткого вдиху, активного видиху і затримки 

дихання після видиху. Для підвищення активності і 

психологічної готовності можна використовувати тип 

мобілізуючого дихання, що складається з глибокого довгого 

вдиху, невеликої затримки дихання після вдиху, і різкого 

повного видиху. Для досягнення того чи іншого психологічного 

стану рекомендується провести 3-4 таких циклів. З’являться 

приємна освіжаюча сила в м’язах, ясність розуму, мобілізується 

воля, необхідна для довготривалого спостереження за 

противником. М’язова напруга значною мірою визначає 

нервову активність, а значить, і прояв бадьорості і почуття 

змобілізованості у військовослужбовця. М’язове розслаблення, 

навпаки, здійснює гальмівну, заспокійливу дію на психіку воїна. 

Тому в період очікування бою необхідно підтримувати м’язи 
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тіла пружними і еластичними. Розігріті, активізовані м’язи 

сприяють підвищенню психологічної готовності воїна до бою [8]. 

Таким чином, бойова підготовка дозволяє 

військовослужбовцю набувати військові знання, формувати 

бойові навички і вміння – основу впевненості в собі, а 

психологічна підготовка озброює його здатністю підтримувати 

у себе психологічну готовність до негайних бойових дій. 
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6.3. Заходи психологічної реабілітації військовослужбовців 

– учасників бойових дій 

 

Н. В. Волинець,  

О. О. Островський 

 

Сьогодні наша держава задля забезпечення територіальної 

цілісності України вимушена проводити бойові дії у вигляді 

антитерористичної операції (АТО) на сході країни. На тлі 

сучасних українських реалій очевидним є те, що проблема 

надання психологічної допомоги військовим, які брали участь в 

АТО є надзвичайно актуальною соціально-психологічною 

проблемою сьогодення. Необхідність розв’язання проблем 

реабілітації учасників АТО є одним з найбільш значущих 

питань, якому приділяється велика увага в засобах масової 

інформації та яке виноситься на порядок денний засідань 

урядових комітетів і громадських організацій.  

В умовах антитерористичної операції на всіх її учасників 

впливає комплекс інтенсивних тривало діючих стресогенних 

чинників, що призводить до напруження адаптаційних систем 

організму та проявів у значної кількості осіб так званої бойової 

психічної травми (БПТ). Діапазон впливу факторів війни на 

військовослужбовця надзвичайно широкий. При цьому набагато 

більший масштаб мають пом’якшені і відстрочені наслідки 

війни, що впливають не тільки на психофізичне здоров’я 

військовослужбовців, а й на їх психологічну врівноваженість, 

світогляд, стабільність ціннісних орієнтацій тощо. 

Професійна діяльність військовослужбовців в умовах 

бойових дій характеризується впливом на психіку різних стрес-
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факторів. Тривалість їхнього впливу, а також психотравмуючий 

характер можуть сприяти виникненню таких змін у психіці 

воїна, які знижують ефективність його діяльності у бойовій 

обстановці, а також негативно виявляються у мирних умовах 

життєдіяльності.  

Боротьба з наслідками війни на сході України для 

психологів буде тривати ще довго після її завершення. Після 

закінчення воєнних дій важливим і невідкладним завданням 

постане психологічна реабілітація і соціально-психологічна 

адаптація військових до мирних умов життя. 

Психологічні проблеми осіб, які брали участь у військових 

діях, досліджували безліч науковців. Серед них такі, як: Д. Ворден, 

Б. Колодзін, І. Малкіна, І. Сисоєнко. У інших країнах над 

проблемою реабілітації військових та ліквідації посттравматичних 

розладів працювали В. Ахутіна, А. Кемпінські, Н. Коупленд, 

Є. Лазебна, Б. Ломов, М. Магомед-Емінов, А. Маклаков, В. Пухов, 

С. Чермянін, Е. Шустов і багато ін. 

В умовах війни, зазначає І. Сисоєнко, відсутність 

реабілітації або її неналежна якість для учасників бойових дій є 

ознакою відмови держави від власних захисників. Саме тому 

метою нашої статті є визначення та теоретичний аналіз заходів 

психологічної реабілітації військовослужбовців, які приймали 

участь у бойових діях. 

Перебування на війні – екстремальна ситуація, коли 

людина постійно перебуває у найсильнішому психоемоційному 

стресі, долаючи його вольовими зусиллями. Обходиться це 

дуже високою ціною: майже у всіх учасників бойових дій 

неминуче відбувається зміна у фізичному і психологічному 

стані. За даними світової статистики: кожний п’ятий учасник 

бойових дій за відсутності будь-яких фізичних ушкоджень 

страждає на нервово-психологічні розлади, серед поранених і 

калік – кожен третій. Але це лише маленька частина 

гігантського айсберга. Інші наслідки проявляються через кілька 

місяців після повернення до умов життя. Це різні 

психосоматичні захворювання. За даними експериментів в 

учасників бойових дій вдвічі – втричі вища ймовірність таких 

захворювань: як гіпертонічна хвороба, гастрит, виразка шлунку 

тощо. Загальний стан здоров’я, характеризується слабкістю, 
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запамороченням, зниженням працездатності, головним болем, 

болем в серці, фобічними реакціями, порушеннями сну, 

розладами статевої сфери, тощо, а у інвалідів доповнюються 

проблеми, пов’язані з отриманими пораненнями і травмами. Усе 

це вимагає від спеціалістів застосовувати різні способи 

психологічної реабілітації військовослужбовців [1, с. 116-118]. 

Психологічна реабілітація – медико-психологічні заходи, 

спрямовані на відновлення функціонального стану організму, 

нормалізацію емоційної, морально-етичної та мотиваційної 

сфер досягнення оптимального рівня особистісної адаптації і 

професійно важливих якостей постраждалих, що забезпечують 

військово-професійну працездатність. Проводиться лікарями – 

психофізіологами, медичними психологами, психотерапевтами. 

Здійснюється індивідуальний підбір психотерапевтичного 

впливу, психокореляційні заходи [2, с. 70-80] за наступними 

напрямками: 

1. Раціональна психотерапія – ґрунтується на переконанні, 

зверненні до розуму травмованої людини, змінювати ставлення 

до психотравмуючої ситуації. Включає в себе проведення в 

доступній формі спеціальних бесід, під час яких логічно 

доводиться можливість успішного лікування. 

2. Логотерапія – надання допомоги в усвідомленні сенсу 

життя, здійснення якого лає лікувальний ефект. Сенс життя в 

одній з трьох сфер: творчості, переживання, свідоме сприйняття 

обставин, які неможливо змінити. 

3. Сугестивна психотерапія – навіювання певних думок в 

стані сну, або в стані неспання: самонавіювання, аутогенне 

тренування. 

4. Трудотерапія – сприяє формуваннєю стійкого 

позитивного фону настрою, сприяє адаптації у суспільстві. 

5. Естетотерапія: бібліотерапія, музикотерапія. Основна 

мета полягає у відволіканні пережитих ситуацій. 

6. Гейштальттерапія – зміна ставлення потерпілого до 

наявної психотравмуючої ситуації, порівнянням її з більш 

тяжкими життєвими обставинами. 

7. Метод психодрами Морено: 

– відновлення функціонального стану організму; 

– зниження рівня емоційної напруги, тривожності; 
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– розвиток комунікативних здібностей; 

– формування позитивного ставлення до хвороби, свого 

стану. 

8. Метод «дебрифінгу критичного інциденту» – захід 

екстреної психологічної допомоги, який проводиться якомога 

раніше після трагедії. 

9. Метод дискусій під керівництвом підготовленого 

професіонала; групове обговорення, призначене для того, щоб 

допомогти учасникам впоратися з наслідками, виробити 

навички, необхідні у разі повторної ситуації. Процедура 

дозволяє в умовах безпеки та конфіденційності відреагувати на 

враження, реакції та почуття , пов’язані з подією. 

Зустрічаючи схожі переживання у інших людей, учасники 

отримують полегшення – у них знижується відчуття 

унікальності і ненормальності власних реакцій, зменшується 

внутрішнє напруження. 

Для зупинки, припинення у військовослужбовців 

психічних розладів також застосовують медикаментозні засоби, 

що знімають підвищену збудливість і дратівливість, які 

нормалізують настрій, стимулюючі нормальне функціонування 

організму. Прийом транквілізаторів та інших спеціальних 

фармакологічних препаратів проводиться під контролем або по 

рекомендації медичних працівників і дозволяє не тільки 

підвищити нервово-психічну стійкість військовослужбовців при 

виконанні ними дій, пов’язаних з різким або тривалим 

психічним напруженням, але й знімати нервово-психічне 

збудження. Видача і прийом окремих спеціальних засобів 

вимагає обережності і повинно виконуватися після апробування 

та погодження з командиром підрозділу [3, с. 127]. 

Крім спеціальних фармакологічних засобів, що 

застосовуються медичними працівниками в кожному 

конкретному випадку психічного розладу, існують традиційні 

заспокійливі і стимулюючі засоби, про які повинні знати всі 

військовослужбовці. Історія воєн знає безліч прикладів, коли 

для боротьби з важкими формами психічної напруги, 

пов’язаного з переживанням страху, використовувалися різні 

речовини заспокійливої дії. Найбільш часто для цих цілей, і не 

безуспішно, приміром, вживали алкоголь.  
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До найбільш поширених заспокійливим засобів відносяться: 

настойки валеріани, пустирника, горицвіту, конвалії; екстракт або 

настоянка глоду, м’ятні краплі, валідол та інші. Для стимуляції 

центральної нервової системи застосовуються: пантокрин, 

настоянка кореня женьшеню, настоянки лимоннику, левзеї, 

заманихи, а також кофеїн [9, с. 91]. 

Види фармакологічних засобів і речовин припинення і 

зупинки психічних розладів у військовослужбовців 

представлено у таблиці 6.1. 

Таблиця 6.1 

Фармакологічні засоби і речовини припинення і 

зупинки психічних розладів у військовослужбовців 

№ 

з/п 
Форма впливу Назва засобів і речовин 

1. Стимулювання кофеїн, алкоголь (в малих дозах); 

пантокрин, настоянка кореня 

женьшеню;  

настоянки лимоннику, левзеї, заманихи 

2. Заспокоєння 

(седативні) 

настоянка валеріани, пустирника, 

горицвіту, конвалії;  

пасифлора, собача кропива, півонія, 

листя хмелю, звіробій; 

екстракт або настоянка глоду;  

м’ятні краплі, валідол;  

корвалол, валосердін, валокордин; 

супрастин, піпольфен, тавегіл, 

доксиламіну; 

фенобарбітал, барбітал-натрій; 

димедрол (в малих дозах); 

фенібут і гліцин 

 

Однак, крім спеціальних медико-біологічних засобів 

реабілітації військовослужбовців, відновленню їх психічної 

рівноваги сприяє комплекс психологічних заходів, застосування 

і використання яких можливе в бойових умовах.  

Серед методів психологічної реабілітації важлива роль 

належить психотерапії, яка проводиться за допомогою бесід з 
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військовослужбовцями. Метою таких бесід є заспокоєння 

людини, показ йому минущого характеру змін, що відбуваються 

у його стані, орієнтування на вихід з травматичної ситуації, 

роз’яснення механізмів виникнення психічних розладів і 

переконання військовослужбовця в реальних можливостях 

саморегуляції деяких нервових процесів [8, с. 67-73]. 

Психотерапія – це вид лікування, коли основним 

інструментом впливу на психіку людини є слово, вміле 

застосування якого дозволяє усунути прояви психічної травми, 

змінити ставлення військовослужбовця до себе і свого стану. 

Сутність роз’яснювальної (раціональної) психотерапії полягає в 

психічному впливі на особистість і її стан, в аргументованому 

переконанні людини, корекції його хибних уявлень, понять, 

суджень, які стали причиною його дезадаптації.  

При появі перших ознак психічного розладу людини, яка 

перенесла психічний стрес, необхідно насамперед її заспокоїти, 

вселити впевненість в успішному результаті того, що сталося за 

принципом: «Все, що не робиться – то до кращого». Далі слід 

формувати (створювати) у нього установку на можливість 

усунення відхилень в психічному стані і поведінці, у доступній 

формі пояснити сутність того, що сталося з ним, значення 

проведених тих чи інших реабілітаційних заходів. У процесі 

реабілітації доцільно фіксувати увагу військовослужбовця на 

позитивних змінах в його стані.  

Покращують настрій людей, позитивним чином 

позначаються на їх психічному стані: зняття тривоги, 

побоювань, вирішення деяких сумнівів травмованих, 

відволікання їх від зосередженості на хворобливих уявленнях. 

Безпосередній психотерапевтичний вплив може здійснюватися 

командирами, медичними працівниками, іншими посадовими 

особами, авторитетними товаришами по службі, друзями, 

рідними і близькими, за допомогою використання спеціальних 

методик: навіювання, переконання, що активізує психотерапію. 

Бесіди можуть проводитися індивідуально або в складі групи 

військовослужбовців з аналогічними станами, бажано в 

найбільш спокійній обстановці. Ця робота може мати успіх 

лише в тому випадку, якщо її проводить авторитетна людина, з 

хорошими комунікабельними вміннями, якій люди довіряють  
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В психотерапії дуже важливий оптимальний 

психологічний контакт, індивідуальний підхід, облік життєвого 

і бойового досвіду, особливостей особистості і конкретних умов 

обстановки. Обов’язкова умова – встановлення повного 

контакту з військовослужбовцем, який отримав бойову 

психічну травму. Людина повинна отримати можливість 

детально розповісти про свій стан, відчути, що його слухають, 

їй співчувають і хочуть допомогти. Найменший натяк на 

недовіру до висловленого, скептичне ставлення тут просто 

неприпустимі. Підриває довіру до проведення бесіди 

запевнення в тому, що «нічого серйозного не сталося», що «все 

буде добре», «що нічого небезпечного немає і потрібно взяти 

себе в руки», «тримайся» тощо. Подібні бездоказові, формальні 

заяви в подібній ситуації навіть шкідливі. Бо людина відчуває, 

що в її організмі щось відбувається і відчуває саме неприємні і 

хворобливі чинники [5, с. 123]. 

Необхідно враховувати, що військовослужбовці, які 

перебувають у травмованому стані, з їх загостреною чутливістю 

зазвичай різко агресивно реагують на всякий прояв нещирості, 

фальші у взаєминах. Успіх впливу на військовослужбовців з БПТ 

гарантують співчуття, співпереживання, вміння переконати, що ви 

хочете допомогти, врятувати, полегшити стан.  

Спілкування, контакт з психотравмованими 

військовослужбовцями вимагає розвитку у командирів 

необхідних для успішної взаємодії з людьми спеціальних 

психологічних і медичних знань, умінь і навичок, що роблять їх 

знавцями своїх підлеглих. Здатність командира підрозділу до 

спілкування характеризується вмінням розбиратися в інших 

людях і вірно оцінювати їх психіку, адекватно-емоційно 

відгукуватися на їх поведінку і стан, вибирати по відношенню 

до кожного з них такий спосіб звернення, який, не розходиться з 

вимогами службової етики та моралі, і водночас найкращим 

чином відповідав би їх індивідуальним особливостям. 

Ефективно впливає на психіку травмованих не тільки слово, але 

й манера триматися з ними, вираз обличчя, інтонація голосу, 

поведінка оточуючих людей, обстановка [4, с. 12-13]. 

Іншою, не менш важливою формою психологічної 

реабілітації є загальна (непряма) психотерапія, спрямована на 
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створення «психотерапевтичного клімату» в групі (підрозділі), 

що виключає негативні подразники і, разом з тим, піднімає у 

людей емоційний тонус, віру в ефективність прийнятих заходів.  

Оптимальна психологічна обстановка сприяє підвищенню 

ефективності реабілітаційних заходів. Тут важливо формувати в 

оточення адекватні уявлення про стан військовослужбовців, які 

отримали психічні травми. З цією метою зусилля командирів, 

медичних працівників, інших посадових осіб направляються на 

вироблення у травмованих і оточуючих їх людей єдиних 

психологічних установок, що сприяють раціональній зміни 

ставлення до тих, хто отримав травми, активній і свідомій 

участі в реалізації реабілітаційних заходів. Найбільш доступною 

формою в цьому випадку будуть групові або індивідуальні 

бесіди і заняття [6, с. 308]. 

Отже, при здійсненні психотерапевтичного впливу в 

реабілітаційних цілях основна увага повинна бути звернена на 

забезпечення індивідуального підходу, застосуванні 

загальнозміцнюючих заходів, наданні короткочасного відпочинку, 

використання заходів соціального та колективного впливу.  

Ефективність психотерапевтичного впливу командирів 

підрозділів та інших посадових осіб на військовослужбовців 

оцінюється за кількома критеріями. По-перше, ступенем розуміння 

людиною психологічного механізму свого стану і власної ролі у 

виникненні психічної травми, в тому числі розвитку власних 

неадаптивних реакцій. По-друге, зміною у відносинах і 

установках. По-третє, поліпшенням соціального функціонування в 

різних сферах діяльності, тобто зміною в поведінці, в контактах з 

товаришами по службі, в планах, цілях тощо.  

У попередженні психічних зривів і відновленні психічної 

рівноваги вирішальну роль відіграє вміння самого 

військовослужбовця налаштовувати свою психіку і управляти 

своїми станами в різних умовах обстановки. Ще І. Павлов 

зазначав, що «людина є звичайною системою. Найвищого 

ступеню саморегульована, сама себе підтримує, відновлює, 

виправляє і навіть удосконалює». Давно відомо, що виражене 

емоційне переживання радості або страху змінює пульс, 

артеріальний тиск, забарвлення шкірного покриву, пітливість 

тощо. Слова, мова, уявні образи умовно рефлексивним шляхом 
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чинять на функціональний стан різних органів і систем 

позитивний або негативний вплив. Здатність людини впливати 

на саму себе за допомогою слів і відповідних уявних образів 

називається психічної саморегуляцією.  

У ній розрізняють два напрямки:  

по-перше, для корекції функціонального стану 

військовослужбовців за наявності помірно виражених 

психоневротичних симптомів (порушення сну, високої 

тривожності, емоційну напругу, зниження настрою), уникнення 

апатії та депресії;  

по-друге, для підвищення рівня функціональних 

(психорегулюючих) можливостей здорових 

військовослужбовців в цілях запобігання розвитку явищ 

перевтоми.  

Як показує практичний досвід, для зменшення надмірної 

нервово-психічної напруги або зняття залишкових явищ 

бойового збудження доцільно прослуховувати або відтворювати 

подумки словесні формули, що сприяють розвитку аутогенної 

релаксації. Для підняття активності військовослужбовців, коли, 

наприклад, проявляються ознаки загальної втоми, можна 

вдатися до прослуховування або відтворення подумки 

словесних формул стимулюючої дії [7, с. 19]. 

Саморегуляція має чітку структуру, яка поєднує:  

1) визначення суб’єктом мети власної довільної 

активності; 

2) програму виконавчих дій, узгоджену з умовами 

діяльності; 

3) неперервний контроль за процесом її реалізації; 

4) оцінку досягнутих результатів;  

5) рішення про необхідність корекції і характер 

корекційної діяльності. 

Вона є замкнутим контуром регулювання активності 

організму, який існує на основі інформації, носіями якої є 

образи сприймання, уявлення, поняття. Психологічна 

саморегуляція складається з двох частин: загальної і 

спеціальної.  

Загальна частина формує навички аутогенного 

розслаблення (гальмування) – особливого фазового стану, що 
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дозволяє значно підвищити дієвість активації уявлень і 

використовуваних самонавіювань. Вона дозволяє: виробити 

навички управління увагою (зосередження, концентрація, 

переключення); цілеспрямовано оперувати чуттєвими образами 

(відчуття тяжкості, тепла тощо); довільно регулювати м’язовий 

тонус і характер дихання; засвоїти навички швидкого 

аутогенного занурення і виходу з цього стану. Вправи загальної 

частини застосовуються для зняття напруги, втоми, відновлення 

сил, регуляції вегетативних функцій.  

Спеціальна частина – це комплекс форм самонавіювання, 

що дозволяють цілеспрямовано регулювати протікання 

психічних процесів і свого емоційного стану, нормалізувати 

функції центральної нервової системи. Використання 

спеціальних формул для корекції функціонального стану 

носить, як правило, індивідуальний характер. Навчання 

військовослужбовців прийомам психологічної саморегуляції 

проводиться за стандартними методиками, методом групових 

занять та виконання певних вправ.  

До основних методів психологічної саморегуляції 

відносять: самопереконання і самонавіювання. 

Самопереконання – це вміння підпорядковувати свої особисті 

мотиви вимогам і інтересам обов’язку («Я повинен»; «Я можу»; 

«Я вмію»; «Я витримаю»; «Мені це під силу» тощо). 

Самонавіювання – це здатність навіювання якихось думок, 

бажань, образів, відчуттів, станів самому собі («Я спокійний»; 

«Мені зручно і добре»; «Відчуваю себе бадьоро»; «Я 

зосереджений і зібраний»; «Я бадьорий і впевнений» тощо). В 

основі психічної саморегуляції використовуються короткі, 

категоричні словесні формули, що викликають або процес 

нервово-м’язового розслаблення, або процес емоційного 

збудження [10, с. 34]. 

Механізм саморегуляції є двостороннім зв’язком між 

головним мозком і м’язами. За допомогою імпульсів, що йдуть з 

мозку до м’язів, здійснюється управління ними, а імпульси, що 

йдуть від м’язів в головний мозок, дають мозку інформацію про 

свій фізіологічний стан, готовність виконувати ту чи іншу 

роботу і є в той же час стимуляторами мозку, активізуючи його 

діяльність. При значному розслабленні мускулатури виникає 
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особливий стан, що дозволяє шляхом самонавіювання впливати 

на різні, в тому числі початкові мимовільні функції організму.  

При емоційних реакціях завжди виявляється напруга 

мускулатури і відповідна вегетативно-судинна реакція. 

Довільне розслаблення мускулатури супроводжується 

зниженням нервово-емоційного напруження і надає загальний 

заспокійливий ефект. Негативний емоційний стан 

супроводжується активацією мускулатури, а розслаблення 

м’язів служить зовнішнім вираженням позитивних емоцій, 

стану спокою, врівноваженості, знижує емоційну збудливість. 

Словесний сигнал або образ, викликаний ним, призводить при 

повторенні до утворення умовних реакцій і реалізацію бажаних 

зрушень, тим самим підвищуючи рівень саморегуляції.  

Для зняття стану тривоги і страху слід використовувати 

формулу саморегуляції, спрямовану на розслаблення скелетних 

м’язів. Це затримає надходження в мозок імпульсу тривоги. 

Формула саморегуляції може бути наступною: «Ставлення до 

подій спокійне. Повна впевненість у своїх силах. Моя увага 

зосереджена на діях, що мною виконуються. Ніщо стороннє 

мене не відволікає. Я повністю зосереджений. Труднощі і 

перешкоди тільки мобілізують мене». Подібна формула 

вимовляється подумки або вголос 5-6 разів протягом 2-4 

хвилин.  

Для відновлення сил і спокою рекомендується 

використовувати самонавіюванням сон. Військовослужбовець 

повинен навчитися занурювати себе на певний час у сон і 

самостійно виходити з нього відпочивши і бадьорим. 

Тривалість викликаного сну від 20 до 40 хвилин. Формулу 

самонавіювання сну зазвичай наговорювати відразу ж за 

формулою психом’язового тренування. Наприклад: «Я 

розслабився. Мені хочеться спати. З’являється відчуття 

сонливості. Воно з кожною хвилиною посилюється, стає 

глибше. Приємно тяжчають повіки. Повіки стають важкими і 

закривають очі. Настає спокійний сон». Кожну фразу слід 

подумки вимовляти повільно, монотонно. До інших методів 

психічної саморегуляції, що дозволяє коригувати психічний 

стан, належать: самовиховання, самоконтроль, самонаказ, 

десенсибілізація, відволікання. 
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Отже, практичні заходи психологічної реабілітації 

визначаються в плані морально-психологічного забезпечення 

дій військ і можуть включати прийоми медикаментозної терапії, 

психотерапії, емоційно-вольової саморегуляції, аутогенного 

тренування, самомасажу біологічно активних точок шкіри тощо. 
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6.4. Психологічна безпека особистості військовослужбовців 

в умовах соціально-політичної нестабільності 

 

Н. В. Волинець,  

О. О. Птіцин 

 

Соціально-політична нестабільність завжди пов’язана з 

різного роду конфліктами, саме поняття конфлікту 

визначається, як зіткнення між представниками різних сторін на 

основі їх поглядів і інтересів. Війни і революції, бунти є 

крайніми проявами конфліктів ці явища несуть пряму загрозу 

особистості проте небезпека пов’язана не тільки із загрозами 

життю і майновим цінностям, але й загрожує психологічній 

рівновазі як суспільства в цілому так і кожного індивіда окремо. 

Й. Лагмйеєр та З. Матейчек зазначають: «Депривація – це 

психічний стан, коли суб’єкт не має змоги задовольняти деякі 

свої основні (життєві) психічні потреби достатньою мірою 

впродовж тривалого часу». Тобто йдеться про втрату чогось 

такого, що необхідно індивіду для задоволення певних 

важливих потреб. Це призводить до різних моральних і 

психологічних відхилень у поведінці та діяльності [3, с. 809]. 

Феномен депривації здебільшого розглядається стосовно 

розвитку особистості малолітніх дітей і їх становленню як 

членів суспільства. Дослідження різних видів депривації можна 

знайти в працях таких дослідників як: О. Асмолов, Е. Берн, 

Дж. Боулді, Л. Варава, О. Гордєєва, Я. Гошовський, 

Ю. Дмітрієв, М. Єрмаков, Т. Зелінська, Д. Кун, Й. Лангмейєр, 
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А. Маслюк, З. Матейчек, В. Москалець, А. Прихожан, 

Ю. Терлецька та ін.  

Події, що відбуваються на сході нашої держави є 

яскравим прикладом того, що соціально-політичні конфлікти 

несуть небезпеку для кожного члена суспільства. Якщо 

розглянути специфіку ведення бойових дій в Донецькій та 

Луганській областях, то можна побачити, що є військові 

частини, які безпосередньо розташовані на лінії зіткнення і ті, 

що розташовані далі від лінії розмежування. І якщо для перших 

основна небезпека проявляється у можливості бути вбитим, то 

для інших – соціальна депривація починає нести свою 

специфічну загрозу.  

Під явищем соціальної депривації розуміється обмежене 

або повна відсутність контактів особи або групи осіб із 

суспільством, також соціальну депривацію можна розрізняти за 

ступенем жорсткості, за тим хто є ініціатором ізоляції. В 

залежності від цього можна виділити наступні різновиди 

соціальної депривації. 

1. Вимушена коли людина, чи група осіб цілковито 

позбавлені зв’язків із суспільством по незалежним від них 

причинам (жертви корабельних катастроф). 

2. Примусова ізоляція – коли суспільство виокремлює 

людей незалежно від їх бажання (засуджені). 

3. Добровільна ізоляція (відлюдники). 

4. Добровільно-примусова ізоляція, коли для досягнення 

певної мети є необхідність суттєво обмежити контакти із 

звичним оточенням. 

Стосовно виконання військовослужбовцями службових і 

бойових завдань явище соціальної депривації можна розглядати 

відносно неможливості реалізації певних моделей поведінки, 

суспільно бажаної реакції і підкріплюючими її стимулами, і як 

наслідок виникнення депривації; взаємозв’язок між зниженням 

мотивації особистості в умовах не тільки повного припинення 

задоволення потреби, але й в умовах суттєвого зниження 

задоволення потреб.  

Теоретичною базою дослідження можуть бути праці 

спрямовані на дослідження впливу групової ізоляції на 

вимкнення феномену соціальної депривації і як наслідок змін в 
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сфері міжособистісних стосунків, психологічного самопочуття 

членів групи, що перебувають у тимчасовій ізоляції від 

суспільства. 

Питання соціальної депривації в контексті військової 

служби в науковій літературі зустрічається доволі рідко і 

зазвичай розглядають загально психологічні і медико-

фізіологічні дослідження військових моряків. Наприклад в 

книзі, що написана групою авторів Г. Броневицьким, 

Ю. Зуєвим, О. Столяренко «Основи військово-морської 

психології», розглядаються психологічні особливості 

проходження військової служби на кораблях та підводних 

човнах військово-морських сил Радянського Союзу [2]. В 

сучасних умовах дослідження проблеми соціальної депривації з 

приводу психологічних особливостей проходження військової 

служби в закритих гарнізонах проводилися Н. Андріяновою [1], 

в статті розглядаються особливості проходження військової 

служби військовослужбовцями внутрішніх військ Російської 

Федерації на Північному Кавказі, після закінчення війни. В 

нашій державі соціальної депривації розглядалося відносно 

військовослужбовців строкової служби, підходами до вивчення 

проблеми впливу деприваційної травми на адаптаційні розлади 

займалася О. Шелестова [5]. В своїй роботі автор розглядала 

особливості адаптації військовослужбовців строкової служби до 

нових для них умов перебування у військовому підрозділі. 

Військова служба як вид діяльності зумовлює певні 

обмеження для військовослужбовців як членів суспільства, 

тобто особистість усвідомлює (добровільно здійснює вибір 

професії) обмеження, які пов’язані з військовою службою. 

Отже, розглядаючи психологічні стани військовослужбовців, 

які виконують службові обов’язки в рамках проведення 

антитерористичної операції, можна говорити про добровільно-

примусову депривацію в умовах, що створені штучно, оскільки 

військовослужбовці підрозділів, які були переміщенні на Схід 

нашої держави, обмежені не тільки в спілкуванні з рідними і 

близькими, а й враховуючи особливості конфлікту з місцевим 

населенням. Тобто коло спілкування більшості 

військовослужбовців звужується до розмірів підрозділу.  
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Досліджень, які розглядали явище соціальної депривації в 

умовах ведення бойових дій серед вітчизняних наукових праць 

не знайдено, тому актуальність дослідження полягає у 

з’ясуванні впливу соціальної депривації на військовослужбовців 

за відсутності активних бойових дій при потребі постійної 

готовності до їх ведення. 

В опитуванні приймали участь 50 військовослужбовців 

віком від 20 до 42 років. Для дослідження використовувалися 

анкета розроблена для з’ясування ступеню задоволення 

умовами перебування та опитувальник Л. Куликова [4], 

методика діагностики домінуючого настрою (діагностика 

домінуючого настрою). 

Серед факторів, які спричиняють соціальну депривацію 

можна виділити: 

- час перебування в районі виконання завдань часто 

перевищує 3 місячний термін; 

- заміна військовослужбовців відбувається нерівномірно 

(строк перебування у всіх різний); 

- військовослужбовцям забороняється покидання табору 

без відома командира підрозділу; 

- заборона розголошення будь-якої інформації як про 

підрозділ загалом, так і про себе особисто; 

- жорстке обмеження використання засобів стільникового 

зв’язку для спілкування з рідними та близькими (як в районі 

виконання, так і в розташуванні підрозділу мати мобільний 

телефон при собі суворо забороняється). 

Розглянувши більш детально особливості перебування 

військовослужбовців в районах виконання завдань можна 

побачити, що як і на кораблі капітан «перший після Бога», так і 

підчас виконання завдань командир є єдиним начальником для 

свого підрозділу, в облаштуванні побутових умов приймають 

участь всі (обмежена кількість особового складу, не завжди дає 

змогу розподіляти людей). Обмежені розміри табору також 

впливають на психологічний стан не найкращим чином, 

покидати межі заборонено, а коли на протягом кількох місяців 

вас оточують одні і ті самі речі, це також вносить свій негатив. 

Особливим чинником є момент постійного перебування у 

військовій формі, тобто постійне виконання службових 
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обов’язків в умовах вкрай обмеженому часі для задоволення 

власних потреб. Додаткового напруження додає неможливість 

повідомити про свій стан та самопочуття. Після перегляду 

новин, у рідних та близьких військовослужбовців виникає 

бажання переконатися, що у них все гаразд, а оскільки місце 

свого перебування повідомляти заборонено і користуватись 

телефоном в межах табору також заборонено, 100 % опитаних 

військовослужбовців заявили, що можливість спілкування з 

рідними та близькими для них дуже важлива і обмеження 

мають негативний вплив. Нерівномірність проведення ротації 

особового складу впливає на відчуття соціальної справедливості 

серед військовослужбовців це турбує 84% опитаних.  

В процесі дослідження особовий склад був поділений на 

дві групи до першої групи увійшли ті військовослужбовці, які 

перебували в районі виконання завдань не більше 2-х разів, 

причому на цей час термін їхнього перебування не перевищує 3-

х місяців та ті, хто перебувають в районі менше місяця, другу 

групу склали ті, хто перебуває безперервно більше 3-х, але 

менше 6-ти місяців і ті, хто перебуває в районі 3 місяці і 

приїздили сюди 3 й більше разів. 

Результати дослідження за методикою діагностики 

домінуючого настрою Л. Кулікова у військовослужбовців 

представлено на рисунку 1. Ця методика має 8 шкал (високі 

оцінки більше – 60 балів, низькі менше – 40): шкала 1: активне-

пасивне відношення до життєвої ситуації, шкала 2: бадьорість-

пригнічення, шкала 3: тонус високий-низький, шкала 4: 

розкутість-напруженість, шкала 5: спокій-тривога, шкала 6: 

стійкість-нестійкість емоційного тону, шкала 7: задоволеність-

незадоволеність життям в цілому (його ходом, процесом 

самореалізації), контрольна шкала 8: позитивний-негативний Я-

образ.  

На рисунку 6.1 показано співвідношення середніх 

показників, за кожною шкалою, між групами. Показники 1 

групи знаходяться на середньому рівні, а 2 групи на низькому і 

за шкалою 1 у представників 2 групи можна діагностувати 

знижену емоційну стійкість, легке виникнення емоційного 

збудження, підвищену дратівливість, переважання негативного 

емоційного фону, за шкалою 3 проявляється незібраність, 
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в’ялість, інертність. Схильність проявляти астенічні реакції на 

труднощі що виникають. 
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Рис. 6.1. Результати дослідження домінуючого настрою у 

військовослужбовців за методикою діагностики Л. Кулікова  

 

Підсумовуючи можна сказати, що соціальна депривація у 

військовослужбовців хоча відразу і не викликає якоїсь 

небезпеки, але з часом, напруження, незадоволення і обмеження 

починають негативно впливати на особистість окремо й 

колектив в цілому, знижуючи рівень активності в протидії 

негативним впливам оточуючого середовища, знижуючи 

працездатність, уважність, мотивацію до діяльності, як наслідок 

небажання розвиватися і самовдосконалюватися, що приводить 

до негативного емоційного фону який приводить до 

неготовності вчасно активізуватися і мобілізуватися та 

адекватно протидіяти загрозам і викликам, які впливають на 

психологічну безпеку особистості в сучасних умовах. 

Таким чином соціальну депривацію потрібно більш 

детально досліджувати, виявляти її чинники і складові та 

виробляти стратегію по зменшенні її негативного впливу, 

підвищуючи тим самим психологічну безпеку, а відтак і 

фізичну безпеку кожної особистості. 
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6.5 Результати емпіричного дослідження емоційно-

вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ 

 

Н. В. Волинець,  

Б. Л. Комарніцький 

 

Емоції та почуття мають дуже велике значення в 

професійній діяльності військовослужбовців. Вони збагачують 

відображення об'єктивної дійсності і стають у зв'язку з 

потребами, схильностями та інтересами важливими 

спонуканнями до діяльності, регуляторами її активності. 

Емоційно-вольова стійкість військовослужбовців може 

розглядатися як один з найважливіших показників їхньої 

психологічної підготовленості до професійної діяльності.  

Наукова проблема полягає в актуалізації питань з 

розробки заходів швидкої екстреної психологічної допомоги з 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673585
http://nbuv.gov.ua/UJRN/%20Pspl_2013_22_57
http://nbuv.gov.ua/UJRN/%20Pspl_2013_22_57
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розвитку та відновлення емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ, що набуває актуальності в сучасних 

умовах здійснення професійної діяльності в умовах ведення 

бойових дій, коли успіх виконуваної ними роботи, ефективність 

спільної праці, психологічний клімат у колективі значною 

мірою залежать від уміння регулювати свою поведінку, 

стримувати почуття, контролювати настрій попри вимоги 

ситуації і оточуючих. Військовослужбовцям ЗСУ особливо 

необхідними для виконання перед ними поставлених завдань є 

чіткий самоконтроль, високе самовладання, здатність приймати 

рішення, керувати діями, поведінкою і емоціями. Не викликає 

сумніву, що вміння зняти емоційну напругу, придушити 

почуття страху і невпевненості, сконцентрувати увагу і 

мобілізувати всі сили для виконання поставленого завдання є 

надзвичайно важливою якістю військовослужбовців ЗСУ. Часте 

перебування в небезпечних, а іноді і загрозливих для життя, 

ситуаціях вимагає від них вміння володіти собою, швидко 

оцінювати складні ситуації та приймати найбільш адекватні 

рішення, що буде сприяти більш ефективному виконанню 

поставлених завдань і зменшенню зривів професійної 

діяльності. 

Дослідженням актуальних проблем визначення та 

формування професійних характеристик особистості в умовах 

впливу екстремальних ситуацій займались В. Андрусюк, 

В. Вареник, Ф. Думко, В. Євдокімов, Ю. Ірхін, Л. Казміренко, 

Л. Китаєв-Смик, Я. Когут, М. Корольчук, В. Крайнюк, 

В. Маріщук, В. Розов та ін. Феномен емоційно-вольової 

стійкості був об’єктом наукових пошуків Н. Бабич, В. Власова, 

Р. Гасанової, Л. Заварзіної, П. Зільбермана, С. Кручиніна, 

О. Циганко та ін., в яких зазначається, що емоційно-вольова 

стійкість є важливою психологічною характеристикою 

представників екстремальних видів професій [1-8]. 

Однак, в умовах військових дій на сході України 

особливого значення набуває проблема емоційно-вольової 

стійкості військовослужбовців ЗСУ, оскільки вони часто 

потрапляють в різноманітні складні ситуації, що вимагають 

швидких дій та адекватної поведінки. Разом з тим, коли 

військовослужбовець ЗСУ перебуває в екстремальних умовах, у 
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нього може виникати стан психічної напруги, який 

перешкоджає нормальному функціонуванню. Прагнення 

особистості до адекватної поведінки актуалізує механізми її 

емоційно-вольової регуляції. Зазначене зумовлює необхідність 

вивчення особливостей емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ. 

При розгляді емоційно-вольової стійкості виділяють три 

основних підходи:  

1) відповідно до першого – характерним є зведення 

емоційної стійкості до проявів волі. Під емоційною стійкістю 

розуміється, з одного боку, несприйнятливість до емоціогенних 

факторів, що робить негативний вплив на психічний стан 

індивідуума, а з іншого боку, здатність контролювати і стримувати 

виникаючі астенічні емоції, забезпечуючи тим самим успішне 

виконання необхідних дій. Але вивчення емоційної стійкості з 

точки зору залежності емоційного процесу від вольових якостей 

обмежує проникнення в її суть і форми прояву;  

2) другий підхід ґрунтується на тому, що для психічних 

процесів характерна інтеграція, результатом якої є складні 

психічні утворення. Відповідно до цього підходу емоційна 

стійкість розглядається як властивість психіки, завдяки якій 

людина здатна успішно здійснювати необхідну діяльність у 

складних умовах;  

3) відповідно до третього підходу емоційно-вольова 

стійкість аналізується у відповідності із емоційним збудженням в 

екстремальних умовах діяльності; оскільки емоційне збудження 

характеризується станом активації різних функцій організму, 

підвищенням психічної готовності до різних несподіваних дій, 

вона є необхідною умовою використання ресурсів особистості для 

успішного виконання діяльності [9]. 

Формування у військовослужбовців високої стійкості 

психіки в цілому та, перш за все, емоційно-вольової стійкості, до 

впливу негативних чинників бойової обстановки полягає у 

розвитку толерантності психіки, холоднокровності, стійкості, 

вміннях долати страх. Вирішенню вказаних завдань допоможе 

така організація процесу бойової підготовки, під час якої 

створюється психологічна модель ситуації, що характеризується 

сильними фізичними перешкодами для діяльності (звук, світло, 
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запахи тощо), підвищеною відповідальністю, вимогливістю, 

сильним психологічним впливом на військовослужбовців 

чинників бойової дійсності [10].  

З метою вивчення особливостей емоційно-вольової 

стійкості військовослужбовців ЗСУ було розроблено емпіричне 

дослідження, яке складалося з етапів: виявлення особливостей 

емоційно-вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ, 

проведення кореляційного аналізу психологічної емоційно-

вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ, проведення 

формувального експерименту щодо розвитку емоційно-вольової 

стійкості військовослужбовців ЗСУ, а також обробки, аналізу та 

інтерпретації отриманих емпіричних даних дослідження щодо 

розвитку емоційно-вольової стійкості військовослужбовців 

ЗСУ. 

Для вирішення вказаних завдань було використано 

стандартизовані психодіагностичні методики визначення 

емоційно-вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ; 

розроблено тренінгову програму, орієнтовану на підвищення 

рівня емоційно-вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ та 

проведено розрахунки за допомогою методів математико-

статистичного аналізу. Для вирішення вказаних завдань було 

використано стандартизовані методики, орієнтовані на 

виявлення емоційно-вольової стійкості військовослужбовців 

ЗСУ: опитувальник нервово-психічної напруги [11]; методику 

дослідження вольової організації особистості [12]; методику 

оцінки психічної активації, стресу, емоційного тонусу, 

напруження і комфортності Л. Курганського [13]; методику 

діагностики самоконтролю та емоційної лабільності в стресових 

умовах [14] та методику діагностики домінуючого настрою Л. 

Кулікова [15]. В емпіричному дослідженні прийняли участь 43 

військовослужбовців ЗСУ, з них: 23 (53,49 %) особа – 

військовослужбовці-солдати строкової служби, 20 (46,51 %) 

осіб – військовослужбовці-контрактники. 

За результатами проведеного психодіагностичного 

дослідження особливостей емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ виявлено переважання в 

досліджуваній групі:  
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середнього рівня нервово-психічної напруги (55,81 % 

осіб), що свідчить про наявність втоми у військовослужбовців, 

що може негативно впливати на продуктивність професійної 

діяльності;  

достатнього рівня вольової організації (53,49 % осіб), що 

характеризується позитивно і показує виражену на відповідних 

рівнях здатність підпорядковувати власну поведінку стійким 

життєвим цілям та інтересам, наявність ясних і зрозумілих 

уявлень про власне покликання і подальші плани на майбутнє;  

низького рівня психічної активації (51,16 % осіб), що 

супроводжуватися тимчасовим погіршенням функціонального 

стану організму;  

середнього рівня інтересу (34,88 % осіб);  

низького рівня емоційного тонусу (39,53 % осіб);  

середнього рівня напруженості (46,51 % осіб);  

середнього рівня комфортності (39,53 % осіб);  

середнього рівня самоконтролю та емоційної лабільності 

(58,14 % осіб), що свідчить про те, що військовослужбовці ЗСУ 

не завжди правильно і адекватно поводиться в стресовій 

ситуації; іноді вони вміють тримати себе в руках, але бувають 

також випадки, коли незначні події порушують емоційну 

рівновагу і втрачають самовладання; високих рівнів:  

а) активного ставлення до життєвої ситуації (67,44% ), що 

свідчить про виражене активне, оптимістичне ставлення 

військовослужбовців ЗСУ до життєвої ситуації, їм притаманна 

готовність до подолання перешкод, віра в свої можливості;  

б) бадьорості (74,42 % осіб), що свідчить про підвищений, 

бадьорий настрій військовослужбовців з переважанням 

позитивного емоційного фону;  

в) тонусу (69,77 % осіб), що свідчить про високу 

можливість військовослужбовців ЗСУ проявляти активність і 

витрачати енергію, сценічно реагувати на труднощі, які 

виникають в процесі здійснення професійної діяльності;  

г) розслаблення (67,44 % осіб), що свідчить про те, що у 

поточній ситуації ці військовослужбовці не вбачають викликів, 

проблеми, які стоять перед ними значною мірою вирішені або 

успішно вирішуються;  
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д) спокою (76,74 % осіб), що свідчить про високу 

впевненість у власних силах і можливостях, ніж у більшості 

людей;  

е) стійкості емоційного тону (65,12 % осіб), що свідчить 

про переважання у військовослужбовців рівного позитивного 

емоційного тону, спокійний перебіг емоційних процесів, високу 

емоційна стійкість;  

ж) задоволеності життям в цілому (74,42 % осіб);  

середнього рівня критичності самооцінки (41,86 % осіб), 

що свідчить про прийняття військовослужбовцями себе з усіма 

своїми недоліками, вони достатньо щирі у відповідях, адекватні 

в оцінці своїх психологічних особливостей та свого стану, 

критичні в самооцінюванні. 

Результати проведення кореляційного аналізу 

взаємозв’язків між досліджуваними показниками емоційно-

вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ показали пряму 

залежність нервово-психічної напруги від напруження та в 

обернену – від комфортності; пряму залежність вольової 

організації від ціннісно-смислової організації особистості, 

організації діяльності, рішучості, наполегливості, 

самоконтролю, самостійності, самоконтролю та емоційної 

лабільності, критичності самооцінки та психічної; пряму 

залежність психічної активації від загального рівня вольової 

організації, самоконтролю та самостійності; пряму залежність 

інтересу від стійкості емоційного тонусу та обернену – від 

рішучості; обернену залежність емоційного тонусу від ціннісно-

смислової організації особистості та критичності самооцінки; 

пряму залежність самоконтролю та емоційної лабільності від 

вольової організації; пряму залежність ставлення до життєвої 

ситуації знаходиться від задоволеності життя в цілому; пряму 

залежність бадьорості від організації діяльності та стійкості 

емоційного тонусу; пряму залежність тонусу від напруження; 

пряму залежність задоволеності життям в цілому від інтересу, 

ставлення до життя та обернену – від наполегливості й 

критичності самооцінки; пряму залежність критичності 

самооцінки від вольової організації, ціннісно-смислової 

організації особистості, наполегливості та обернену – від 

емоційного тонусу та задоволеності життям в цілому. 
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З метою формування та розвитку навичок емоційно-

вольової стійкості та саморегуляції військовослужбовців ЗСУ 

розроблено тренінгову програму розвитку емоційно-вольової 

стійкості та саморегуляції психоемоційних станів; зниження 

рівня особистісної тривожності, формування конструктивних 

поведінкових реакцій у проблемних ситуаціях, навчання 

прийнятних способів вираження гніву, розвиток емпатії й 

адекватного рівня самооцінки. Мета тренінгової програми 

розвитку емоційно-вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ 

реалізувалася в наступних завданнях:  

1) оволодіння військовослужбовцями ЗСУ 

психологічними знаннями в обсязі, що забезпечує розуміння дії 

негативних психічних станів, які виникають в процесі 

здійснення професійної діяльності в особливих та 

екстремальних умовах, їх виявлення, аналіз, врахування при 

ухваленні рішень й виконанні професійних дій;  

2) розвиток у військовослужбовців ЗСУ необхідних 

психологічних якостей і формування спеціальних навичок та 

вмінь емоційно-вольової стійкості та саморегуляції психічних 

станів, які сприяють ефективному виконанню професійних дій в 

звичайних, особливих та екстремальних умовах; 3) підвищення 

у військовослужбовців ЗСУ загальної психологічної стійкості 

до дії стрес-факторів особливих та екстремальних умов 

професійної діяльності. 

Розвиток емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ здійснювався в рамках оволодіння 

ними різноманітними техніками та прийомами за допомогою 

спеціально організованої методики, що базується на принципах 

поступового цілеспрямованого розвитку і доведення до 

досконалості навичок емоційно-вольової стійкості та 

саморегуляції психічних станів й розвитку властивостей 

особистості, що впливають на здатність до ефективної 

саморегуляції психічних станів та стійкості в особливих та 

екстремальних умовах здійснення професійної діяльності. 

Результати застосування тренінгової програми розвитку 

емоційно-вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ 

перевірялися за допомогою таких якісних характеристик 

діяльності як: підготовка, засвоєння та ефективність. Підготовка та 
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засвоєння передбачають наявність у військовослужбовців ЗСУ 

відповідних знань, умінь та навичок, що запропоновано та 

опрацьовано під час тренінгу, і реалізувалося через формування 

стійкої установки на розвиток емоційно-вольової стійкості та 

оволодіння техніками емоційно-вольової регуляції та 

саморегуляції.  

Ефективність застосування тренінгової програми розвитку 

емоційно-вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ 

перевірялася за допомогою аналізу динаміки змін до та після 

проведення формувальних заходів таких показників 

військовослужбовців ЗСУ як: рівень нервово-психічної напруги, 

загальний рівень вольової організації, рівні психічної активації, 

інтересу, емоційного тонусу, напруження, комфортності, ступінь 

самоконтролю і емоційної лабільності в стресових умовах, рівні 

активного-пасивного ставлення до життєвої ситуації, бадьорості-

зневіри, тонусу, розслаблення-напруження, спокою-тривоги, 

стійкості-нестійкості емоційного тону, критичності самооцінки за 

допомогою стандартизованих психодіагностичних методик, які 

використовувалися на першому етапі констатувального 

експерименту. 

Динаміка особистісних змін в показниках емоційно-

вольової стійкості військовослужбовців ЗСУ представлена у 

таблиці 6.2 

Таблиця 6.2 

Динаміка змін в показниках емоційно-вольової 

стійкості військовослужбовців ЗСУ 

№ 

з/п 
Досліджувані 

характеристики 

Кількість військовослужбовців 

до тренінгу, 

осіб (%) 

після тренінгу, 

осіб (%) 

зміни, 

осіб (%) 

1 Рівень нервово-психічної 

напруги: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

 

2 (4,65) 

24 (55,81) 

17 (39,54) 

 

 

- 

23 (53,49) 

20 (46,51) 

 

 

-2 (4,65) 

-1 (2,33) 

+3 (6,98) 

2 Загальний рівень вольової 

організації: 

- високий 

- достатній 

- низький 

 

 

17 (39,54) 

23 (53,49) 

3 (6,97) 

 

 

25 (58,14) 

18 (41,86) 

- 

 

 

+8 (18,60) 

-5 (11,63) 

-3 (6,97) 
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3 Рівень психічної активації: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

5 (11,83) 

16 (37,21) 

22 (51,16) 

 

10 (23,26) 

20 (46,51) 

13 (30,23) 

 

+5 (11,83) 

+4 (9,30) 

-9 (20,93) 

4 Рівень інтересу: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

13 (30,24) 

15 (34,88) 

15 (34,88) 

 

20 (46,51) 

18 (41,86) 

5 (11,63) 

 

+7 (16,28) 

+3 (6,97) 

-10 (23,26) 

5 Рівень емоційного тонусу: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

12 (27,91) 

14 (32,56) 

17 (39,53) 

 

20 (46,51) 

16 (37,21) 

7 (16,28) 

 

+8 (18,60) 

+2 (4,65) 

-10 (23,26) 

6 Рівень напруження: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

11 (25,58) 

20 (46,51) 

12 (27,91) 

 

9 (20,93) 

25 (58,14) 

9 (20,93) 

 

-2 (4,65) 

+5 (11,63) 

-3 (6,97) 

7 Рівень комфортності: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

13 (30,24) 

17 (39,53) 

13 (30,24) 

 

19 (44,19) 

22 (51,16) 

2 (4,65) 

 

+6 (13,95) 

+5 (11,63) 

-11 (25,58) 

8 Рівень самоконтролю та 

емоційної лабільності: 

– високий; 

– середній; 

– слабкий 

 

 

12 (27,91) 

25 (58,14) 

6 (13,95) 

 

 

20 (46,51) 

22 (41,2) 

1 (2,33) 

 

 

+8 (18,60) 

-3 (6,97) 

-5 (11,63) 

9 Рівень активного-пасивного 

ставлення до життєвої 

ситуації: 

– високий; 

– низький 

 

 

 

29 (67,44) 

14 (32,56) 

 

 

 

32 (74,42) 

11 (25,58) 

 

 

 

+3 (6,97) 

-3 (6,97) 

10 Рівень бадьорості-зневіри: 

– високий; 

– низький 

 

32 (74,42) 

11 (25,58) 

 

36 (83,72) 

7 (16,28) 

 

+4 (9,30) 

-4 (9,30) 

11 Рівень тонусу: 

– високий; 

– низький 

 

30 (69,77) 

13 (30,23) 

 

37 (86,05) 

6 (13,95) 

 

+7 (16,28) 

-7 (16,28) 

12 Рівень розслаблення-

напруження: 

– високий; 

– низький 

 

29 (67,44) 

14 (32,56) 

 

17 (39,54) 

26 (60,47) 

 

-12 (27,91) 

+12 (27,91) 

13 Рівень спокою-тривоги: 

– високий; 

– низький 

 

33 (76,74) 

10 (23,26) 

 

39 (90,70) 

4 (9,30) 

 

+6 (13,94) 

-6 (13,94) 
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14 Рівень стійкості-нестійкості 

емоційного тону: 

– високий; 

– низький 

 

 

 

28 (65,12) 

15 (34,88) 

 

 

 

31 (72,09) 

12 (27,91) 

 

 

 

+3 (6,98) 

-3 (6,98) 

15 Рівень критичності 

самооцінки: 

– дуже високий 

– високий; 

– середній; 

– низький 

 

 

3 (6,98) 

7 (16,28) 

18 (41,86) 

15 (34,88) 

 

 

0 

4 (9,30) 

28 (65,12) 

11 (25,58) 

 

 

-3 (6,98) 

-3 (6,98) 

+10 (23,26) 

-4 (9,30) 

 

За результатами підрахунків змін у досліджуваних 

показниках виявлено наступні зміни після проведення тренінгу 

розвитку емоційно-вольової стійкості військовослужбовців 

ЗСУ: 

- незначне зниження високого на 4,65 % і середнього на 

2,33 % рівнів, а також відповідне зростання слабкого рівня на 

6,98 % нервово-психічної напруги; 

- зростання високого на 18,6 %, зниження достатнього на 

11,63 % та низького на 6,94 % рівнів вольової регуляції; 

- зростання високого на 11,83 %, середнього на 9,3% та 

відповідне зниження слабкого на 20,93 % рівнів психічної 

активації; 

- зростання високого на 16,28 %, середнього на 6,97 % та 

відповідне зниження слабкого на 23,26 % рівнів інтересу; 

- зростання високого на 18,60 %, середнього на 4,65% та 

відповідне зниження слабкого на 23,26 % рівнів емоційного 

тонусу; 

- зниження високого на 4,65 % та слабкого на 6,97 %, а 

також зростання середнього на 11,63% рівнів напруження; 

- зростання високого на 13,95 %, середнього на 11,63 % та 

відповідне зниження слабкого на 25,58 % рівнів комфортності; 

- зростання високого на 18,60 % та відповідне зниження 

середнього на 6,97% і слабкого на 11,63 % рівнів самоконтролю 

та емоційної лабільності; 
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- зростання високого на 6,97 % та відповідне зниження 

низького на 6,97 % рівнів активного ставлення до життєвої 

ситуації; 

- зростання високого на 9,30 % та відповідне зниження 

низького на 9,30 % рівнів бадьорості; 

- зростання високого на 16,28 % та відповідне зниження 

низького на 16,28 % рівнів тонусу; 

- зростання високого на 27,91 % та відповідне зниження 

низького на 27,91 % рівнів розслаблення; 

- зростання високого на 13,94 % та відповідне зниження 

низького на 13,94 % рівнів спокою; 

- зростання високого на 6,98 % та відповідне зниження 

низького на 6,98% рівнів стійкості емоційного тону; 

- зниження дуже високого на 6,98 %, високого на 6,98% та 

низького на 9,30 % за рахунок зростання середнього на 23,26 % 

рівнів критичності самооцінки. 

Виявлені зміни в показниках емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ характеризуються як позитивні та 

свідчать про ефективність тренінгових заходів. 

Підсумовуючи результати, необхідно відмітити, що 

використання тренінгових технологій в процесі розвитку та 

підвищення рівня емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ є ефективним способом швидкої 

їхньої психологічної підготовки до здійснення професійної 

діяльності. Аналіз результатів емпіричного дослідження показав 

позитивні зрушення в показниках, які характеризують 

емоційно-вольову стійкість військовослужбовців, що 

підтверджує ефективність проведення формувального 

експерименту з розвитку емоційно-вольової стійкості 

військовослужбовців ЗСУ.  
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6.6 Конфліктологічна компетентність як уміння 

конструктивного розв’язку конфліктів у військовому 

колективі 

 

С. М. Кондратюк,  

М. О. Медвідь 

 

Конфлікти в середовищі курсантів мають свою специфіку, 

які проявляються в причині, динаміці, а також способах їх 

вирішення. Для попередження різних суперечностей у колективі 

курсантів важливо розуміти сутність конфліктів, їхню 

соціально-психологічну природу, організаційні, психічні й 

педагогічні причини виникнення, динаміку розвитку та 

залагодження. Здоровий морально-психологічний клімат 

війського колективу позитивно впливає на якість бойової і 

гуманітарної підготовки, стан військової дисципліни, сприяє 

підтриманню постійної бойової та мобілізаційної готовності 

підрозділу, гуманізації та демократизації взаємин у військовому 

середовищі. Курсанти постійно взаємодіють один з одним як 

при виконанні поставлених бойових завдань так і при 

проведенні власного вільного часу, тому у процесі спільної 

життєдіяльності змінюється система відносин і цінностей, 
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сприймання реальності, відбувається різкий викид негативних 

емоцій. Під час конфліктів у військовому колективі курсанти 

виявляють підвищену підозріливість, нервозність, вдаються до 

невластивих собі дій. Якщо нехтувати або не вміти 

нейтралізовувати конфлікти це може завдати шкоди в процесі 

виконання обов’язків або спровокувати неврози, погіршення 

морально-психологічного клімату. 

Зміст та складові конфліктів, аналіз їх видів, знайшли 

досить широке відображення у працях вітчизняних 

(О. Бондарчук, І. Ващенко, С. Гиренко, Г. Ложкін, Н. Пов’якель, 

В. Семиченко та ін.) та зарубіжних (Н. Гришина, Г. Келлі, 

В. Майерс, Ф. Хьюсман, В. Шейнов та ін.) вчених.  

Серед конфліктів найпоширенішим типом виступають 

міжособистісні, адже вони охоплюють практично всі сфери 

людських відносин. Будь-який конфлікт зрештою зводиться до 

міжособистісного. Причин для конфліктних ситуацій у 

навчальній групі досить багато: перекручене сприйняття і 

розуміння ситуації, поведінка одного по відношенню до іншого, 

взаємне або однобічне нерозуміння, неправильне тлумачення 

намірів, особистісне суперництво, спортивні успіхи або невдачі, 

суперництво за увагу викладачів або протилежної статі, 

матеріальне положення, нездатність налагодження контактів з 

іншими людьми в силу особистісних якостей, досягнення в 

навчанні, науковій праці. 

Міжособистісні конфлікти – цей різновид конфліктів 

виникає за наявності проблемної ситуації, в якій учасники 

переслідують несумісні цілі; дотримуються несумісних 

цінностей і норм, намагаючись реалізувати їх у взаємостосунках 

один з одним; одночасно в гострій конкурентній боротьбі 

прагнуть до досягнення однієї й тієї ж мети [14]. Всі 

міжособистісні конфлікти, що виникають через зіткнення цілей 

і інтересів, можна умовно розділити на три основні види. 

Перший – припускає принципове зіткнення, в якому реалізація 

цілей і інтересів одного опонента може бути досягнута тільки за 

рахунок утиску інтересів іншого. Другий – зачіпає лише форму 

відносин між людьми, але при цьому не утискає їх духовних, 

моральних і матеріальних потреб і інтересів. Третій – 

представляє уявні суперечності, які можуть бути спровоковані 
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або помилковою (спотвореної) інформацією, або невірною 

інтерпретацією подій і фактів [10, С. 307]. 

Для майбутніх прикордонників формування 

конфліктологічної компетентності є особливо необхідним, 

оскільки ця сфера є досить складною і надзвичайно 

відповідальною, адже для стабільної й ефективної професійної 

діяльності важливо знання сутності, ознак, етапів розгортання 

та засобів попередження конфліктів. Виняткової важливості 

набуває вироблення в майбутніх прикордонників умінь 

психологічного захисту своєї особистості й саморегуляції 

власної професійної діяльності, оволодіння ними 

психологічними техніками аналізу і подолання конфліктів. 

Конфліктологічна компетентність спроможна забезпечити 

успішність вирішення конфліктів. Важливо зазначити, що 

конфліктологічну компетентність потрібно формувати в процесі 

підготовки курсантів. 

У психології згідно наукових підходів компетентність 

розглядають як складне індивідуально-психологічне утворення 

на основі інтеграції теоретичних знань, практичних вмінь і 

значимих особистісних властивостей, що забезпечує ефективне 

виконання професійної діяльності. 

Конфліктологічна та конфліктна компетентність 

вивчається зарубіжними та вітчизняними науковцями у 

філософії, педагогіці, психології. Розглянемо основні позиції 

науковців щодо змісту понять «конфліктна компетентність» та 

«конфліктологічна компетентність».  

Термін «конфліктна компетентність» різні автори 

трактують як:  

– складне інтегральне утворення, основними складовими 

якого є компетентність суб’єкта у власному «Я», 

компетентність у психологічному потенціалі інших учасників 

конфлікту; ситуаційна компетентність; знання про конфлікт; 

суб’єктна позиція учасника конфлікту [13]; 

– особистісне утворення, важливе для розуміння 

психологічної сутності особистісного аспекту конфлікту [4]; 

– вміння утримувати протиріччя в продуктивній 

конфліктній формі, що сприяє їх вирішенню [17]. 
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Зміст «конфліктологічної компетентності» висвітлено у 

наукових працях як: 

– когнітивно-регуляторну підсистему професійно 

значущої сторони особистості, що містить відповідні спеціальні 

знання і вміння [1]; 

– здатність спеціаліста конструктивно усвідомити всі 

основні цінності, які взаємодіють у конфлікті, а також елементи 

конфлікту як цілісного об’єкту, знати всі необхідні умови, 

закономірності переходу одного етапу конфліктної ситуації у 

іншій; водночас, конфліктологічна компетентність охоплює 

вміння спрогнозувати майбутню конфліктну ситуацію, 

конструктивно змінити ситуацію конфлікту і скористатися 

конфліктом для досягнення своєї мети, з урахуванням інтересів 

іншої сторони [8]; 

– систему наукових знань про конфлікт та вмінь 

управлять ними, що ціленаправлено розвиваються в процесі 

спеціальної підготовки відповідно до ситуацій навчальної та 

професійної взаємодії суб’єктів спілкування. Вона передбачає 

певний рівень знань, умінь, навичок та властивостей 

особистості по аналізу, управлінню та самоуправлінню 

конфліктами в процесі оволодіння поняттєвим та 

фактологічним матеріалом конфліктології [18]; 

– уміння ефективно використовувати технології 

запобігання конфлікту та подолання його. Конфліктологічна 

компетентність дає змогу знайти закономірності виникнення та 

розвитку конфлікту, щоб ліквідувати його або сприяти його 

конструктивному розв’язанню; навчитися критично аналізувати 

власні можливості і перспективи; оволодіти технологіями 

запобігання конфліктам, прогнозування й конструктивного 

розв’язання конфліктів, які передбачають знання прийомів 

аналізу ситуації [3]; 

– уміння орієнтуватися у соціальних ситуаціях; уміння 

правильно визначати особистісні особливості й емоційні стани 

інших людей; уміння обирати адекватні способи поводження з 

ними і реалізовувати їх у процесі взаємодії; розуміння природи 

протиріч і конфліктів між людьми; формування 

конструктивного ставлення до конфліктів; наявність вміння 

безконфліктного спілкування у складних ситуаціях, вміння 



514 

оцінювати і пояснювати проблемні ситуації, що виникають; 

наявність навичок керування конфліктними явищами; вміння 

розвивати конструктивний початок конфлікту, який виникає; 

вміння передбачати можливі наслідки конфліктів; вміння 

конструктивно регулювати протиріччя і конфлікти; наявність 

навичок усунення негативних наслідків конфліктів [5]; 

– здатність фахівця уміло ідентифікувати конфлікти, що 

можуть виникати в його оточенні, діагностувати їх причини, 

формувати шляхи їх конструктивного вирішення та (або) 

можливого запобігання і зменшення негативних наслідків їх 

прояву на основі наявних знань, умінь та навичок [2].  

Таким чином, науковці переважно використовують два 

поняття – «конфліктна» та «конфліктологічна» компетентність, 

проаналізувавши зміст зазначених понять, погоджуємося із 

думками більшості вчених про їх тотожність. 

О. Климентьєва вважає, що вміння розв’язання конфліктів 

є важливим складником конфліктологічної компетентності 

фахівця, яку на основі аналізу й узагальнення наукових праць 

(О. Бандурка, В. Зазикін, В. Лазарєва, А. Лукашенко та інші) 

визначено, як інтегроване особистісне утворення фахівця, що 

передбачає його теоретичну і практичну готовність до 

профілактики, запобігання та розв’язання конфліктів, що дає 

можливість забезпечити антиконфліктний характер професійної 

діяльності. Структуру конфліктологічної компетентності 

фахівця складають сукупність спеціальних знань (когнітивний 

компонент; умінь (операційно-діяльнісний компонент) та 

особистісних якостей (особистісний компонент) [7]. 

Н. Самсонова визначає показники сформованості 

конфліктологічної компетентності: ступінь вирішення 

конфлікту; наявність перетворень в конфліктогенному 

професійному середовищі в результаті вирішення фахівцем 

професійних конфліктологічних завдань з управління 

конфліктом [15]. 

О. Пашкова розробила структуру конфліктологічної 

компетентності, у якій виділила три блоки. Перший блок 

складають такі особистісні якості як адекватна самооцінка, 

високий рівень самоконтролю та креативність. Другим блоком 

виступає когнітивний компонент – наявність знань про способи 
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конструктивного вирішення конфлікту та його профілактики. 

Третій компонент 

– поведінковий, який полягає у виборі оптимальної 

стратегії поведінки у конфліктній ситуації. У якості базового 

компонента конфліктної компетентності вона розглядає сааме 

особистісні якості, не вказуючи, однак, чому саме вони 

складають основу конфліктологічної компетентності [12].  

О. Климентьєва виділяє наступні компоненти 

конфліктологічної компетентності: особистісний 

(спрямованість майбутнього фахівця на здійснення 

антиконфліктної діяльності складає сукупність його соціальних 

настанов, ціннісних орієнтацій, мотивів, нахилів, інтересів, 

потреб); когнітивний (сукупність психолого-педагогічних і 

конфліктологічних знань, оволодіння якими забезпечує 

теоретичну готовність до здійснення антиконфліктної 

діяльності); операційно-діяльнісний (сукупність дій, операцій, 

що забезпечують запобігання й розв’язання конфліктів, 

проблемних і конфліктних ситуацій у практичній діяльності, 

умінь і навичок, якість засвоєння й узагальнення яких необхідні 

для успішного й адекватного здійснення антиконфліктної 

діяльності) [7, с. 273-274].  

Л. Котловою в структурі конфліктологічної 

компетентності виокремлено наявність конфліктологічних 

знань; володіння соціальними технологіями профілактики, 

управління, мінімізації деструктивних форм конфлікту; 

сформованість професійного типу мислення, який містить 

рефлективність, методологічність, саногенність, об’ємність, 

креативність; володіння технологіями психогігієни і 

стресостійкості в конфліктах; дотримання професійно-етичного 

кодексу конфліктолога [9, с. 184].  

На думку окремих дослідників процес формування 

конфліктологічної компетенції складається з таких етапів [16]: 

- актуалізація досвіду і знань студентів щодо стратегій і 

моделей їх поведінки у конфліктних ситуаціях; 

- аналіз досвіду студентів щодо стійких моделей 

поведінки у конфліктних ситуаціях, окреслення виявлених 

проблем та завдань навчання, відпрацювання базових 

комунікативних навичок; 
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- опанування нових знань і вивчення теоретичної бази; 

відпрацювання нових навичок роботи з попередження й 

вирішення конфліктів, навичок взаємодії з учасниками 

конфліктних ситуацій; 

- використання нових знань, відпрацювання й 

використання вмінь і навичок роботи з конфліктними 

ситуаціями на практиці. 

Вирішення конфліктної ситуації здійснюють за 

алгоритмом: аналіз даних про ситуацію, виявлення головних і 

другорядних суперечностей, постановка виховної мети, 

виділення ієрархії завдань, визначення дій; визначення засобів і 

шляхів розв’язання ситуації з урахуванням можливих наслідків 

на основі аналізу взаємодій викладач-студент, сім’я-студент, 

студент-колектив групи; планування ходу педагогічної дії з 

урахуванням можливих у відповідь дій учасників ситуації; 

аналіз результатів; коректування результатів педагогічної дії; 

самооцінка, мобілізація духовних і розумових сил. 

При розв’язанні конфліктів і вирішенні проблемних 

ситуацій викладач може зробити наступні дії: репресивні 

(публічна негативна оцінка дій або рівня знань студента, 

висміювання студента, скарги в деканат та інші адміністративні 

дії); неконструктивні (відкладання розв’язання проблеми, що 

виникла, загроза негативних для студента наслідків в 

майбутньому тощо); конструктивні дії щодо зміни негативної 

ситуації (перемикання уваги студентів, самоіронія і всі інші, 

описані вище прийоми) [14]. 

Значний вплив на конфліктну поведінку студентів має 

особистість викладача. Її вплив може проявлятися у різних 

аспектах [14]. 

По-перше, стиль взаємодії викладача із студентами є 

прикладом для відтворення його студентами. Особистісний 

стиль спілкування куратора групи та його педагогічна тактика 

співпраці зумовлюють характер взаємин в академічній групі. 

По-друге, викладач-куратор не повинен сам втручатися у 

конфлікт, який виник у студентській групі. Його позиція 

повинна бути над конфліктом і з цієї позиції він має 

врегулювати конфлікт.  
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Залежно від ситуації, це може бути адміністративне 

втручання, а може бути – просто добра порада. Позитивний 

вплив має залучення конфліктуючих у спільну діяльність, 

участь у розв’язанні конфлікту серед інших студентів, особливо 

лідерів групи тощо. 

Л. Левицька наголошує, що ще під час навчання у вищому 

навчальному закладі майбутній фахівець має усвідомити, що 

необхідно діяти відповідно до морально-етичних принципів, 

набувати практично корисних конкретних знань і навичок, 

виховувати мотивацію до самовдосконалення та не зважати на 

несприятливі умови і обставини [11]. 

Таким чином, для викладача вищої школи важливо добре 

знати психологічні особливості навчання і виховання студента-

курсанта, особливості розвитку і типологію його особистості. 

Для підвищення психологічної компетентності викладача, 

ефективності діяльності щодо запобігання важким ситуаціям, 

які викликають міжособистісні конфлікти, є психологічна 

консультація та психологічна служба, яка має діяти при 

університеті. Особистість, яка володіє конфліктологічною 

компетентністю, завдяки системі відповідних знань, здатна 

розуміти, аналізувати, прогнозувати можливі конфліктні 

ситуації, а також застосовувати стратегії поведінки із 

конфліктами. Варто майбутнім фахівцям не тільки будувати 

конструктивні міжособистісні стосунки, але й застосовувати 

уміння реконструювати конфлікт, перетворювати його на 

знаряддя управління та впливу. Керування конфліктами 

пов’язано із психологічним впливом на людину. Розвиток 

компетентності залежить від створення умов для взаємодії, 

соціально-комунікативної активності, психологічних умов для 

задоволення індивідуальних потреб у спілкуванні, емоційної та 

психологічної безпеки, умов для особистісного розвитку. 
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