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Секція 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ 

РОЗВИТКУ КОГНІТИВНОЇ ТА ЕМОЦІЙНОЇ СФЕР 

ЯК ФАКТОР ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
 

 

УДК 159.923.2 

Амплєєва О. М., 

канд. психол. наук, доцент б.в.з. кафедри психології, 

Бахтій А. О., 

студентка 465 групи, 

ЧНУ ім. Петра Могили, м. Миколаїв, Україна 

 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНОГО САМОВИЗНАЧЕННЯ 

У ПЕРІОД ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 

 

Професійне самовизначення особистості розглядається як тривалий, 

суб’єктивно-об’єктивний процес, що характеризується поетапним 

розвитком професійно-психологічних можливостей людини зі змістом 

та вимогами професії на ринку праці, що відображає соціальний 

розвиток особистості, її потреби у самоактуалізації та самореалізації. 

Професійне самовизначення – це багатовимірний процес, який можна 

розглядати із різних точок зору. По-перше, як серію завдань, які 

суспільство ставить перед особистістю, і які дана особистість має 

вирішити за певний період. По-друге, як процес поетапного прийняття 

рішень, за допомогою яких індивід формує баланс між своїми 

побажаннями та схильностями, з одного боку, та потребами суспільства 

– з іншого. Нарешті, професійне самовизначення сприймається як 

процес формування індивідуального стилю життя, частиною якого є 

професійна діяльність. 

Водночас професійне самовизначення передбачає самопізнання та 

об'єктивну оцінку суб'єктом власних індивідуальних особливостей, 

зіставлення своїх професійно-важливих якостей та можливостей із 

вимогами, необхідними для оволодіння конкретною професією. Це 

процес прийняття особистістю рішення щодо вибору майбутньої 

трудової діяльності (вибір професії, професійного навчального закладу, 

місця роботи) 

Структурним компонентом професійного самовизначення є 

наявність професійного плану – обґрунтоване уявлення про обрану 

сферу трудової діяльності, про способи оволодіння майбутньою 

професією та перспективи професійного зростання. Професійний план 
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як складова частина життєвого плану – уявлення людини про бажаний 

спосіб життя, тобто про соціальний, професійний, сімейний статус, а 

також про шляхи та способи її досягнення. 

Процес професійного самовизначення, як відмічає А.А. Деркач є 

динамічним і охоплює істотну частину життєвого шляху людини, 

роблячи специфічний внесок у розвиток особистості на кожному етапі її 

становлення. Розвиток психічної функції, кожної форми поведінки 

підкоряється своїм особливостям, проте особистісний професійний 

розвиток в цілому має загальні закономірності, які можливо простежити 

і в розвитку професійного самовизначення особистості, мається на увазі 

описання і пояснення не випадкових факторів, а головних, істотних 

тенденцій, які визначають хід цього процесу. 

Перед особистістю постійно виникають проблеми, що вимагають від 

неї визначення свого ставлення до професій, іноді аналізу та рефлексії 

власних професійних досягнень, прийняття рішення про вибір професії 

або її зміну. 

Ядром професійного самовизначення є усвідомлений вибір професії 

з урахуванням своїх особливостей та можливостей, вимог професійної 

діяльності та соціально – економічних умов. Професійне 

самовизначення здійснюється протягом усього професійного життя: 

особистість постійно рефлексує, переосмислює своє професійне буття і 

самостверджується у професії. 

Актуалізація професійного самовизначення особистості ініціюється 

різними подіями, такими як закінчення загальноосвітньої школи, 

професійного навчального закладу, зміна місця проживання, та ін. 

Професійне самовизначення є важливою характеристикою соціально – 

психологічної зрілості особистості, її потреби у самореалізації та 

самоактуалізації. 

Професійне самовизначений пролонгований у часі процес, який 

здійснюється на всіх етапах життя людини. Процес професійного 

самовизначення школярів умовно можна поділити на три етапи. 

Е. Ф. Зеєр розглядає професійне самовизначення особистості галузі 

прикладної психології – психології професій. Професійне 

самовизначення він визначає як характеристику соціально-

психологічної зрілості особистості, її потребу в самоактуалізації та 

самореалізації. 

Так само, як і Клімов, Е.Ф. Зеєр процес професійного 

самовизначення не зводить до одномоментного акту вибору собі 

професії. Воно не завершується із набуттям професійної підготовки з 

обраної спеціальності, воно продовжується протягом усього 

професійного життя. 
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На думку Е. Ф. Зеєра, для юнацького віку з реальним вибором 

професії характерні професійні фантазії, романтичні професійні наміри, 

ситуативні вибори навчального закладу. Орієнтація на романтичні 

професії складається під впливом різних зовнішніх факторів. Професійні 

наміри дитини на цей період часто розпорошені, невизначені. 

Пряжников Н. С. трактує професійне самовизначення як процес, що 

має різні завдання в залежності від етапу професійного розвитку та 

приналежності людини до певної професійної групи. Їм підкреслюється 

сутність професійного самовизначення як знаходження людиною 

смислів у виконанні праці. Сутність професійного самовизначення є 

самостійною та усвідомлене знаходження смислів виконуваної роботи 

та всієї життєдіяльності у конкретній культурно-історичній (соціально-

економічній) ситуації. 

Пряжников Н.С. запропонував модель професійного самовизначення 

особистості з такими компонентами: 

 Цінність необхідності професійної підготовки та суспільно 

корисної праці (ціннісно-моральна основа самовизначення). Знання 

соціально-економічної ситуації та прогнозування престижності 

обраної професійної діяльності. 

 Орієнтування у світі професійної праці та виділення 

професійної мети. Становлення найближчих професійних цілей як 

етапів досягнення головної професійної мети. 

 Пошук інформації про професії та спеціальності, відповідних 

професійних навчальних закладах та місцях працевлаштування. 

 Уявлення про можливі труднощі при досягненні професійних 

цілей, про особистісні якості для реалізації намічених планів. 

 Наявність запасних варіантів вибору у разі невдач за основним 

варіантом самовизначення. 

 Початок практичної реалізації особистої професійної перспективи, 

постійне коригування планів за принципом зворотного зв’язку. 

У загальній структурі самовизначення модально відбувається 

формування професійної ідентичності, яка включає усвідомлення 

належності до конкретного професіонала громади; розуміння та оцінка 

власної відповідності професійним стандартам та пошук місця в 

суспільстві на основі соціальних ролей; усвідомлення власного рівня 

прийняття в соціальну групу; усвідомлення власних сильних і слабких 

сторін, визначення шляхів самовдосконалення; бачення власного 

майбутнього. 

Професійна ідентичність тут також функціонує як заява позиції 

особистості у внутрішньо особистісному конфлікті ситуації, яка 

викликана не лише набуттям професії, а й утриманням обраного 
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напрямку. Самовизначення має вирішальне значення, оскільки воно 

служить основою для самоствердження в суспільстві та особистісному 

прийнятті. 

Серед західних досліджень, які розкривають зміст професійного 

самовизначення, слід зазначити роботи Д. Холланда та Е. Роу. Відповідно 

до Д. Холланду професійне самовизначення людини детерміновано її 

особистісними особливостями. Виразність в особистості тієї чи іншої 

риси, сприяє виділенню таких її типів: реалістичний, дослідницький, 

артистичний, соціальний, підприємницький і конвенціональний. Кожному 

з типів властиві різні орієнтації, на основі яких можна передбачити 

професійний вибір і, при необхідності, надати допомогу у виборі професії. 

Так, наприклад, реалістичний тип характеризується вираженим інтересом 

до фізичної активності, агресивністю, моторними здібностями, і у зв'язку з 

цим професійний вибір такої особистості схилятиметься у бік ремісничої, 

технічної, сільськогосподарської діяльності. Дослідницький тип, навпаки, 

відрізняється слабкою фізичною та соціальною активністю, відсутністю 

спрямованості на спілкування, і водночас, інтересом до абстрактних 

проблем; професійний вибір буде пов'язаний із заняттям у точних науках. 

Д. Холланд вказує на значимість соціального оточення у формуванні 

професійного самовизначення. Відповідно до шести типів особистості, 

він виділяє шість однойменних типів соціального середовища 

індивідуума. Успішність професійного вибору та професійної діяльності 

загалом багато в чому залежить від ступеня узгодженості особистісного 

типу та типу соціального оточення, з яким людина взаємодіє. 

Розкриваючи сутність професійного самовизначення (а точніше, 

професійного вибору), Е. Роу спирається на розроблену А. Маслоу 

теорію мотивації, вважаючи, що прагнення людини професійно 

самовизначитися, реалізовувати професійну діяльність, пов’язану із 

задоволенням потреб кожного рівня: фізіологічного (заробіток 

забезпечує людину, наприклад, їжею), потреби у безпеці (робота дає 

можливість купити одяг, будинок та ін.), у повазі та визнанні 

(наприклад, набуття соціального статусу) та ін. Як вважає автор, сам 

професійний вибір особистості залежить від фізіологічних 

особливостей, соціального середовища, в якому виросла людина, та 

психологічних факторів. 

Незважаючи на значущість при виборі професії фізіологічних 

факторів та соціального середовища, вони не є такими важливими як 

психологічні фактори, до яких Е. Роу відносить інтелект, різні 

спеціальні здібності, уяву, різні риси характеру та інтереси. Вкрай 

важливо, на думку Е. Роу, враховувати той факт, що професійне 

самовизначення залежить від поєднання всіх трьох виділених факторів 
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(фізіологічного, соціального середовища та психологічного). Схильність 

до тієї чи іншої професії визначається не однією домінуючою якістю 

особистості, а їх сукупністю. 

 

УДК 159.944.3 

Амплєєва О. М., 

канд. психол. наук, доцент б.в.з. кафедри психології 

Вовк О. С., 

студентка 466 групи, 

ЧНУ ім. Петра Могили, м. Миколаїв, Україна 

 

АДАПТАЦІЯ ОСОБИСТОСТІ 

ЯК СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНЕ ЯВИЩЕ 

 

Адаптацію можна розглядати як уміння змінювати себе, свої риси 

характеру, форми поведінки, певні звички у відповідності з вимогами 

закладу освіти та формами навчання. Таким чином дитина швидше 

звикає до нового формату засвоєння знань, підвищується її самооцінка, 

вона стає більш активною в роботі, тобто рівень її мотивації до 

навчання буде на високому рівні, що, в свою чергу, є основним 

фактором успішності студента. 

В даній роботі нами буде зроблено теоретичний огляд проблеми 

адаптації особистості як соціально-психологічного явища. У працях 

А. Адлера та З. Фрейда адаптація описується шляхом аналізу 

особистісних захисних механізмів. Даний процес включає в себе як 

ситуації, пов’язані з вирішенням конфлікту, так і процеси зі стороні 

Его, що вільна від конфліктів. На думку вчених, добре адаптована 

особистість та, що живе без порушень в продуктивності та з 

врівноваженим психологічним станом. Індивід змінюється в самому 

процесі адаптації, так само змінюється і середовище. Саме це регулює 

процес адаптивності. 

Представники гуманістичного напрямку психології, такі як 

А. Маслоу, Г. Олпорт, К. Роджерс, В. Франкл, стверджують, що 

адаптація являє собою оптимальну взаємодію індивіда та середовища, 

кінцева ціль якої – набуття особистістю ряду таких якостей та цінностей, 

котрі відповідають цінностям самого соціуму, О. Ф. Лазурський, 

О. М. Леонтьєв, С. Л. Рубінштейн та ін.), а й на практичному рівні 

(Б. Д. Паригін, В.А. Чикер, Л. Г. Почебут, В. А. Енгельгард та ін.). Також 

даній темі велика увага приділялась серед українських вчених, таких як 

Ю. Калагін, О. Завалко, Р. Федоренко, О. Кокун, В. Коширець, 

А. Мельник, В. Мушкевич та інші. 
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Протягом останніх 15 років було проведено ряд досліджень, які 

значно поглибили та розширили знання з приводу цього питання і 

зробили його більш різноманітним. Так, аспекти адаптації студентів і 

викладачів до умов закладів вищої освіти вивчали Б. А. Рудов, 

Ю. О. Бохонкова, С. М. Кулик, Т. А. Кухарчук, С. М. Хатунцева, 

І. І. Бойко та інші; економіко-соціальні форми адаптації досліджували 

такі вчені, як А. С. Саєнко, Н. І. Татарнікова, О. М. Бондаренко, 

Н. В. Рябцева, А. В. Камбур та ін. Всі ці напрями використовують різні 

визначення поняття адаптації. 

Вивчення психологічної адаптації передбачає безліч проблем і 

підходів. У дослідженнях психологічної адаптації особистості можна 

виділити три основних напрями: біологічний, який включає 

адаптаційно-пристосувальну теорію Ч. Дарвіна та загально-біологічну 

теорію адаптування Г. Сельє; психоаналітичний (Х. Хартманн та 

З. Фройд) і психологічний (когнітивні та біхевіористичні теорії, 

сучасні гуманістичні дослідження). Питання щодо даного феномену 

вперше було підняте вченим Г. Аубертом в 1865 році, саме він увів 

поняття «адаптація», яке почало використовуватись у науковій 

літературі. Спершу, адаптація визначалась як процес зміни чутливості 

аналізаторів до подразників, в результаті пристосування органів чуття 

до них. 

Проте, у більш широкому значенні, термін адаптації має й інші 

трактування, а саме: 

 це зміна навколишнього середовища відповідно до потреб, 

ідеалів та цінностей індивіда; 

 процес пристосування особистісних якостей до життєдіяльності 

особистості в умовах, які постійно змінюються; 

 активна взаємодія людини із навколишнім світом в залежності 

від рівня її активності; 

 зміна, яка несе супровід на психічно-регуляційному рівні, її 

становлення та відновлення і зберігання її динаміки в системі «суб’єкт 

праці – професійне середовище» 

Дослідник Л. Хьєлл, описуючи цей феномен, відзначає різницю між 

адаптацією як процесом та адаптивністю як її результатом. На його 

думку, добре адаптована особистість та, котра має психологічне 

врівноваження, активну продуктивність та здатна насолоджуватись 

життям. 

Розглядаючи поняття адаптації, Мороденко Е. В. визначає його як 

динамічний процес взаємодії особистості та середовища, а основним 

критерієм особистісної адаптованості вважає ступінь її інтегрованості 

в саме середовище. 
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Вчений Ж. Піаже став першим, хто розглянув адаптацію як єдність 

процесів асиміляції та акомодації, тобто єдність процесів активної 

зміни індивідом навколишнього середовища та зміною 

індивідуального внутрішнього світу. Таким чином, адаптацію 

особистості описують як взаємне існування двох протилежних 

тенденцій, кожна з яких виконує власну функцію відносно існування 

людини. Якщо брати до уваги етапи, або ж фази адаптації, то їх 

виділяють дві: початкова – термінова, екстрена адаптація, яка не 

завжди є досконалою; та наступна фаза довготривала адаптації. Слід 

зазначити, що кількість етапів даного процесу може підлягати змінам у 

різних дослідженнях і тим самим відображати специфічність 

адаптаційного процесу окремих впливів навколишнього середовища. 

Вчена В. П. Кондратова виокремлює три ступені адаптації: 

початковий, тобто соціально-психологічна реакція організму у 

відповідь на нові умови зовнішнього світу; другий ступінь – 

перебудова психічних процесів, динамічного стереотипу та механізмів, 

що пристосувались; третій ступінь – процес стійкої адаптації, під час 

якого завершується, або вже завершено формування динамічного 

стереотипу та реакцій пристосування. Авторка також зазначає, що 

тривалість кожного з цих ступенів є індивідуальною та варіативною. 
Дьяченко М. І. та Кандибович Л. А. в даному процесі виділяють 

такі етапи: пізнавальний, етап розвитку нових способів дій та 
поведінки, психологічної переорієнтації, формування звичок, 
прийняття нових задач та умов діяльності на внутрішньому рівні. Між 
кожними з цих етапів відбувається перехід від кількісних змін 
(оволодіння новими способами та прийомами, розширення знань, 
поступове формування впевненості у власних діях, позитивне 
ставлення до умов діяльності та нових задач) до якісних змін індивіда, 
що надають йому можливість успішно виконувати нові види 
діяльності. 

Шишов С. Є. та Агапов І. Г., описуючи здатність особистості 
продуктивно взаємодіяти із соціумом, розрізняють такі поняття як 
«адаптація», «інтеграція» та «соціалізація». Під соціальною 
адаптацією розуміється первинний ступінь взаємодії, що виявляється у 
пристосуванні особистості до нових умов суспільства, котрий постійно 
змінюються. Соціалізацію автори визначають як другий рівень 
взаємодії, для якого характерним є результативне освоєння культурних 
норм та соціальних ролей, а також ефективне функціонування індивіда 
в соціумі. Інтеграцію вони описують як третій та найвищий ступінь 
взаємодії, в основі якого лежить успішна та творча активність людини 
і зміною суспільства у відповідності з її загальнолюдськими 
цінностями. 
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Соціальна адаптація розглядається в багатьох сучасних працях 
психологічної літератури, в яких автори, такі як Г. Андрєєва, 
А. Амбрумова, Н. Богомолов, А. Тихоненко, Л. Петровська, 
Л. Бергельсон, Н. Лебедєва, А. Шевельова, відображають науковий 
аналіз відносин індивіда із соціумом. 

Соціально-психологічна адаптація має на увазі пристосування 
людини не лише до нових груп, а й до видів робіт, що є важливими у 
певному соціальному середовищі. Такий тип даного процесу 
пояснюють як результат різних змін: соціально-психологічних, 
соціальних, морально-психологічних і т. п. 

Ольшанський Д. В. трактує соціальну адаптацію як вид взаємодії 
особистості або соціальної групи із соціальним середовищем, в процесі 
якого узгоджується очікування та вимоги його учасників. Важливим 
компонентом цього процесу він зазначає узгодження суб’єктивних 
самооцінок і прагнень із його можливостями та реальністю 
соціального середовища, котрі включають також схильність до 
розвитку суб’єкта та середовища. 

Адаптаційний процес може розглядатись двозначно – з одного 
боку, як злиття суб’єкта із суспільством, а з іншого, – як результат 
цього процесу. Більшість авторів відзначають такі якості соціальної 
адаптації: можливість індивіда усвідомлювати потребу в адаптації; її 
взаємозв’язок із соціальним середовищем, з деяким співвідношенням 
індивіда та самого соціуму; її направленість на входження суб’єкта в 
групу. За концепцією Ф. Е. Мерсона адаптація до соціуму набувається 
протягом індивідуального життя, формується в результаті взаємодії з 
навколишнім середовищем. Здатністю до соціальної адаптації є прояв 
високих адаптаційних можливостей вищої нервової та психологічної 
діяльності індивіда 

За Г. Александровим, адаптація – це активне пристосування та 
вольова реалізація засвоєних індивідом норм та цінностей в умовах 
конкретної ситуації. Автор наголошує на вольовому, свідомому 
процесі реалізації, за відсутності якого відбувається не адаптація, а 
зовнішнє пристосування, яке формує комформну поведінку, 
псевдоадаптацію за якої індивід створює видимість прийняття норм та 
цінностей, при цьому уступаючи груповому тиску. 

За С. О. Кравцовим, поняття соціальна адаптація є об’єднанням 
перебігу пристосування індивіда до соціально важливих інноваційних 
змін, що періодично виникають, та відповідної до неї послідовності 
незакінчених адаптаційних станів, що накладаються одне на одного. 
Як результат, адаптація є не підсумком, завершеним процесом, а 
постійно існуючим, еволюційним функціонуванням. 
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Таким чином, виділяють чотири форми соціально-психологічної 
адаптації. Разом з цим, поведінка людини в нових умовах може 
характеризуватися пасивною позицією зовнішніх домовленостей 
власних дій з іншими; активною позицією, коли індивід має намір 
зрозуміти оточуючих задля завойовування їхньої довіри та змогою 
впливати на них, відповідно до власних стремлінь; просте 
пристосування, досягання покровительства сильніших, за допомогою 
підлещування; обережна установка на вивчення людей та обставин. 

УДК 156.923-053. 

Астремська І. В., 

кандидат психологічних наук, доцент кафедри психології, 

ЧНУ ім. Петра Могили, м. Миколаїв, Україна 

 

МЕТОД ДОСЛІДЖЕННЯ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ТЕМИ 

КОНФЛІКТНИХ ВІДНОСИН (CCRT/ ДТКВ) В СУПЕРВІЗІЇ 

 

Формулювання теми взаємин в супервізії можливо методом 

дослідження центральної теми конфліктних відносин (CCRT/ ДТКВ). 

Метод центральної теми конфліктних відносин (англ. core 

conflictual relationship theme; CCRT) – клінічний метод 

психоаналітично орієнтованої підтримувальної експресивної терапії. 

Він пропонує принципи інтерпретації розкриваються пацієнтом тим, у 

яких відбито його бажання, потреби й наміри стосовно значних людей, 

зокрема психотерапевту. Метод був розроблений наприкінці XX 

століття Лестером Люборськи як для короткої психотерапії в 

психодинамічній традиції, так і для дослідження ефективності самої 

психотерапії. 

Спираючись на фройдистську концепцію перенесення, уточнену 

Яковом Арлоу для того, щоб охопити певну модель ставлення до 

людей, встановленої на ранніх життєвих етапах, а також до фокальної 

терапії Майкла Балінта, Л. Люборський за допомогою CCRT мав намір 

зосередити терапію на трьох аспектах конфлікту взаємовідносин 

терапевт-клієнт – бажання стосовно інших; відповідні реакції, 

очікувані від інших людей; і реакції самого суб’єкта. Даний метод 

використовується як в обмеженій у часі підтримуючій експресивній 

терапії, так і в терапії з відкритими термінами. В обох випадках 

терапія матиме «фокальний характер», який передбачає, що вибір 

основних цілей терапевтичної роботи проводиться на ранніх стадіях 

лікування. Особливо варто звертати увагу, на всі сфери тріади 

взаємин: поточні відносини в рамках психотерапії клієнта та 

терапевта, поточна взаємодія поза ситуацією лікування (у сім’ї, з 
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друзями, колегами), минулі взаємини, що стосуються батьківських 

фігур. 

Існує кілька таких методів. Конфігураційний аналіз – система, що 

вбирає у собі спосіб центральної теми конфліктних відносин і описує 

зміни у психотерапії. 

Схема кодування з метою оцінки переживання клієнтом своїх 

відносин із терапевтом – система показників, що вловлює прямі та 

непрямі висловлювання, що стосуються взаємовідносин. 

Формулювання «несвідомого плану» пацієнта з урахуванням 

оцінки психотерапевтом перших психотерапевтичних сесій. 

Ці методи мають свої недоліки, які долає метод CCRT у таких 

сферах: 

 Одиниця аналізу та оцінки в рамках терапії може бути обмежена 

деякими епізодами взаємовідносин, наративами про взаємодію 

пацієнта з іншими людьми. Так, цей метод не поширюється на всю 

терапевтичну сесію, що полегшує завдання виявлення центральної 

теми конфліктних відносин. 

 Центральна тема конфліктних відносин виражається як 

висловлювання бажання, потреби чи наміри клієнта та викладу 

наслідків задоволення цього бажання. 

 Знаходяться компоненти, що переважають за частотою 

вживання в епізодах взаємовідносин, що дозволяє виділити більш 

істотну тему для опрацювання. 

При формулюванні тем взаємин фокус уваги супервізора не 

обмежений розумінням контексту симптомів і пов’язаних з ним 

страждань; терапевт, як правило, зосереджений на знаходженні 

патерна взаємин пацієнта з оточуючими. Стосовно до 

психотерапевтичної сесії варіант такого підходу можна 

проілюструвати методом CCRT. Даний метод долає недоліки інших 

клінічних методів, застосовуваних для формулювання центральної 

теми взаємин у наступних сферах. 

1. Одиниця аналізу й оцінки може бути обмежена «епізодами 

взаємин» в рамках сесії і не поширюватися на всю сесію повністю. 

Епізоди взаємин – це наративи про взаємодію пацієнта з іншими 

людьми, які він відтворює у ході сесій. Використання таких епізодів 

спрощує завдання виявлення центральної теми конфліктних відносин. 

2. Центральна тема конфліктних відносин виражається в 

стандартній формі як якась фраза, яка містить два головні компоненти: 

 викладу бажання, потреби або наміри пацієнта, наприклад: «Я 

хочу сподобатися хлопцю»; 
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 викладу наслідків спроби задовольнити це бажання по 

відношенню до цієї людини: «але я відчуваю почуття провини, що не 

змогла сподобатися» (наслідки для я) або «але мене відкидають» 

(наслідки з боку «іншого»). 

У термінах З. Фройда центральна тема конфліктних відносин може 

інтерпретуватися як сприйняття пацієнтом певних небезпечних 

ситуацій, що виникають у відносинах з людьми. Небезпечні ситуації, 

як правило, пов’язані з очікуваним або пережитим в минулому станом 

безпорадності і, отже, з переживанням тривоги. 

3. Завдання клінічного експерта при формулюванні CCRT помітно 

спрощується завдяки знаходженню компонентів, що переважають по 

частоті. Після повторного прочитання протоколу сесії, де описані 

епізоди взаємин, супервізор зможе виділити тему, яка «звучить» 

найбільш часто. 

Інші методи виявлення центрального патерну відносин. З того 

часу, як почали розвиватися методи виявлення центрального патерну 

відносин, з’явилося вже близько 15 таких методів. 

Техніка виявлення перенесення повинна мати певні властивості, 

щоб її можна було віднести до цього класу методів: 

1) Перенесення виявляється з вибірки взаємодій, вилучених із 

психотерапевтичних сесій або діагностичних інтерв’ю. Одиницею 

аналізу може бути вся сесія, окремі розповіді чи дрібніші елементи 

думки. Ця вибірка може також ґрунтуватися на поведінкових проявах 

у реальній взаємодії пацієнта та терапевта під час сесії, а не лише на 

розповідях про взаємодію. 

2) Метод повинен концентруватися на центральному патерні 

відносин, який визначається як найбільш поширений і проникаючий у 

більшість епізодів патерн взаємодії. 

3) База даних хоча б частково оцінюється клінічно, а не лише за 

допомогою самозвіту пацієнта. 

4) Клінічна оцінка та формулювання патерна повинні бути 

структуровані за допомогою системи якісного контент-аналізу. 

5) Щодо вимірювань повинні бути хоча б деякі попередні дані, що 

свідчать про їхню надійність. 

Наведемо короткі описи інших методів виявлення центрального 

патерну відносин. 

Метод діагностичного плану: цей метод дозволяє давати надійні та 

великі формулювання; він включає опис таких компонентів: цілі 

пацієнта в терапії; патогенні переконання, що заважають пацієнту 

досягти цих цілей; способи, якими пацієнт схильний «перевіряти» 

терапевта з погляду цих переконань; інсайти, які б допомогти 
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пацієнту. Для кожного з цих компонентів отримано задовільну 

надійність. 

Конфігураційний аналіз: цей відомий метод призводить до 

узагальненої конфігурації рольових моделей відносин. Дані 

психотерапевтичних сесій розглядаються з трьох точок зору: станів, 

патернів взаємодії та інформації. Аспект, що описує патерни взаємодії, 

найбільш близький до CCRT. 

Переживання пацієнтом стосунків із терапевтом: у цій системі 

кодуються і приховані натяки, і явні посилання стосунки з терапевтом. 

Даний метод також зосереджений на тому, якою мірою втручання 

(інтервенції) терапевта зачіпають латентне та актуальне переживання 

пацієнтом цих відносин. Циклічні дезадаптивні патерни: цей метод 

входить у більш широку систему – структурний аналіз соціальної 

поведінки (SASB), яка передбачає аналіз і кодування кожної окремої 

думки під час сесії. Виділяються компоненти: дії суб’єкта, очікування 

щодо інших, наступні дії інших стосовно суб’єкта, наступні дії 

суб’єкта стосовно самого себе. 

Метод рамок (фреймів): він заснований на послідовностях подій, 

пов’язаних з бажаннями та переконаннями, у міру їхнього прояву в 

діях, думках, сприйнятті, почуттях людини. Фрейм визначається як 

послідовність предикатів, і саме послідовність, у якій їх продукує 

пацієнт. 

Різні методи виявлення центрального патерну відносин відріз-

няються один від одного, але у них є і важливі загальні риси, як то: 

1) Звичайною базою даних цих методів є психотерапевтична сесія, 

оповідання чи окремі думки пацієнта протягом сесії. 

2) Оцінювані категорії в кожному методі включають компоненти, 

подібні до компонентів CCRT, а саме: бажання щодо інших людей, 

реакції інших людей, реакції самого суб’єкта. 

3) Методи засновані на присутності цих компонентів у багатьох 

сесіях, оповіданнях або окремих ідей пацієнта. 

Клінічна доцільність CCRT та інших методів 

Як уже вказувалося, CCRT та подібні до нього методи пропонують 

безліч можливостей для досягнення узгодженості між клініцистами та 

для клінічних цілей: щоб зробити інтерпретацію більш сфокусованою і 

для терапевтичного орієнтування співробітників стаціонару. 

Більш надійні формулювання: 

Формулювання CCRT під час кожної психотерапевтичної сесії має 

багато спільного з формулюванням реакції перенесення, але система 

виявлення CCRT пропонує більш докладні та точні вказівки на те, як 

це робити. Терапевт слухає те, що говорить йому пацієнт, особливо 
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про епізоди взаємодії, і відзначає типи бажань і реакцій у відповідь, 

загальні для різних епізодів. Даний метод у своєму клінічному 

застосуванні, таким чином, не становить особливих труднощів і не 

вимагає строгих оціночних процедур. 

Швидке знаходження формулювання для використання в 

інтерпретаціях: 

Клінічне застосування CCRT дозволяє швидко та точно описати 

перенесення. Крім того, CCRT дозволяє сфокусувати інформацію, що 

може бути корисно з терапевтичного погляду для інтерпретації. 

Більше сфокусоване лікування в умовах клініки: 

В даний час розробляється підхід до застосування CCRT у 

психіатричній клініці. Використання цього методу починається із 

загальної конференції персоналу, під час якої кожен співробітник 

повідомляє кілька епізодів своєї взаємодії з цим пацієнтом. З цих 

розповідей про взаємодію з пацієнтом формулюється CCRT. Мета 

такого формулювання центральних конфліктів пацієнта – допомогти 

персоналу виробити терапевтично більш корисну реакцію у відповідь 

на поведінку пацієнта, яку змогла б відтворювати більшість 

співробітників. 

Наукова доцільність CCRT та інших методів. З 1895 по 1937 р. 

З.Фройд виділив широкий спектр різних властивостей поняття 

перенесення – лише 22 властивості. Майже всі вони належать до тих 

аспектів перенесення, які З.Фройд вважав емпірично обґрунтованими 

(а не лише виведеними теоретично); вони прийшли зі свого досвіду 

З.Фройда при виявленні перенесення в пацієнтів. Його спостереження 

стосуються походження, функцій перенесення та стимулів, що його 

збуджують. Кожен із структурованих клінічних методів виявлення 

патернів, особливо CCRT, продовжує дослідження цих сторін поняття 

перенесення. Як показує таблиця 5, ми вже можемо встановити 

відповідність між спостереженнями Фрейда і даними, одержуваними 

методом CCRT, для 17 з 22 виділених З.Фройдом властивостей. Для 9 з 

них ми виявили хорошу відповідність (позначено знаком +): 1, 2, 5, 6, 

12, 13, 15, 20, 21. Для інших 7 параметрів виявлено багатообіцяючі 

дані (позначені знаком +?). Для деяких з тих, хто залишився ми з 

часом, можливо, зуміємо розробити операційні методи оцінки і почати 

дослідження. На прикладах вивчення спостережень З.Фройда 

покажемо життєву важливість цього вивчення для даної галузі 

досліджень. Звернемося до спостереження N 6: ранній патерн 

стосунків із батьками проявляється у патерні стосунків із терапевтом. 

Це те вихідне спостереження, яке підказало З.Фройду термін 

«перенесення», що означає, що елементи ранніх відносин переносяться 
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в пізніші відносини. Перше кількісне дослідження показало значну 

відповідність між загальним патерном та патерном ставлення до 

терапевта. Виявилося, що відповідність зростає при розгляді більшої 

кількості епізодів взаємодії з терапевтом. 

Інше дослідження відноситься до спостереження N 5 про те, що 

патерн виникає в ранніх відносинах з батьками, і до спостереження 

N 12, що патерн залишається незмінним з часом. «Ми вивчили 

оповідання маленьких дітей (Університет Колорадо). 

Кожен із 25 дітей продукував оповідання у 3 роки, а потім у 5 

років. Ми змогли встановити наявність центрального патерну відносин 

у 

3 роки. Ми знову вивчили цей набір оповідань більш широко і з 

великою кількістю експертів для 3 і для 5 років, і виявили високу 

узгодженість для цих двох вікових груп. Ми хотіли б простежити цих 

дітей до дорослого стану, але, можливо, нам вдасться обстежити їх 

лише до 8 років». 

Останній приклад – спостереження З.Фройда N 21: патерн 

перенесення проявляється у різних формах. Сформульовані З.Фройдом 

види перенесення його власних випадків припускають, що це патерн 

проявляється й у сновидіннях, й у розповідях. Слід підкреслити, що у 

цих дослідженнях ми просто прагнемо знайти збіги з спостереженнями 

З.Фройда, але готові сприйняти будь-які дані – і існування 

відмінностей, і взагалі цілком непередбачені результати. Те ж саме, на 

наше переконання, справедливе і для багатьох інших досліджень 

такого типу, започаткованих після публікації Л.Люборські. 

Досліджень стало так багато, що створено Вісник CCRT, щоб 

відстежувати їх. 

Тобто, метод центральної теми конфліктних відносин (англ. core 

conflictual relationship theme – CCRT) включає положення: 1. 

Внутрішній конфлікт виникає, коли наше бажання, намір чи потреба 

не задовольняється. 2. Здійснення бажання реалізується у 

висловлюваному чи очікуваному взаємодії з іншою людиною. Реакція 

об’єкта людини може бути негативною чи позитивною. 3. 

Відображення наших почуттів називається реакцією «Я», яка також 

поділяється на полярності плюс та мінус. 

Отже, відбуваються зміни та вирішення конфлікту за рахунок: а) 

розширення усвідомлення причинно-наслідкового зв’язку між 

симптомом і внутрішнім конфліктом; б) прямого вираження справжніх 

почуттів; в) відтворення CCRT у відносинах з супервізором. 
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Васильєва Г. В., 

канд. психол. наук, доцент кафедри психології, 

ЧНУ ім. Петра Могили, м. Миколаїв, Україна 

 

ІНТЕРНЕТ-ЗАЛЕЖНІСТЬ 

ЯК ПСИХОСОЦІАЛЬНИЙ ФЕНОМЕН 

 

Клініко-психопатологічними ознаками на початку формування 

залежності від мережі Інтернет виступають емоційно-вольові 

порушення: втрата відчуття часу, фіксація на адиктивному агенті, яка 

супроводжується емоційним підйомом (ейфорія, психічна релаксація, 

відчуття «зльоту», безтурботності, свободи, посилення уяви), 

передчуття, фантазії та мрії про перебування за комп’ютером, 

отримання позитивних відчуттів, емоцій і задоволення від діяльності і 

переживання психоемоційного напруження (нудьга, пригніченість, 

роздратованість) поза мережею Інтернет. 

На первинному етапі адиктивного процесу спостерігаються перші 

ознаки дезактуалізації базових потреб – сну, відпочинку, вживання їжі, 

особистої гігієни. 

У процесі формування інтернет-адикції відбувається концентрація 

уваги на діяльності в інтернеті за рахунок іншої діяльності, в тому 

числі навчання, домашньої роботи, соціальних взаємин, але це не 

призводить до соціальної дезадаптації. Відзначаються перші ознаки 

погіршення успішності при навчанні, порушується звичайний 

стереотип взаємин з однолітками. Слід вважати, що діяльність за 

комп’ютером дозволяє реалізувати неусвідомлені потреби у прийнятті 

ролі і відході від реальності (механізми формування інтернет-

залежності). На даному етапі відсутні фізичні симптоми (головний біль 

за типом мігрені, біль у хребті, сухість в очах, оніміння та біль у 

пальцях кисті (синдром карпального каналу), спілкування в мережі ще 

не повністю витісняє особисті взаємини в реальному світі. 

Багато користувачів мережі починають відчувати азарт, 

перебуваючи в Інтернеті. Бажання отримати якомога більше цікавої 

інформації або познайомитися із новими людьми змушує людей, 

схильних до інтернет-залежності, знаходитись у віртуальному просторі 

всю ніч, адже важко відволіктися від улюбленої справи. Та можливо 

провести межу між звичайним користуванням всесвітньої мережі й 

патологічною залежністю від неї, яка руйнівним чином впливає на всі 

сфери життєдіяльності людини та її фізіологічний стан. 
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Кімберлі Янг виділяє такі симптоми інтернет-залежності: 

1. Нав’язливе бажання перевірити e-mail. 

2. Постійне бажання наступного виходу в Інтернет. 

3. Скарги навколишніх на те, що людина проводить занадто багато 

часу в Інтернеті. 

4. Скарги навколишніх на те, що людина витрачає занадто багато 

грошей на Інтернет. 

У 2000 році К.Янг виокремила ознаки, які свідчать саме про 

протікання інтернет-адикції, це: 

 зануреність в Інтернет; 

 потреба проводити в мережі все більше й більше часу; 

 повторні спроби зменшити використання Інтернету; 

 при припиненні користування Інтернетом виникають симптоми 

відмови, які заподіюють шкоду; 

 проблеми контролю часу; 

 проблеми з оточенням (сім’я, школа, робота, друзі); 

 брехня з приводу часу, проведеного в мережі; 

 зміна настрою за допомогою використання Інтернету. 

На думку К.Янг, інтернет-залежність, на відміну від інших видів 

залежностей, може сформуватися за достатньо невеликий проміжок 

часу. К. Янг дослідила, що 25% залежних потрапили в залежність 

протягом піврічного користування мережею, 58% – протягом другого 

півріччя, а 17% – незабаром по закінченню року. В інших 

дослідженнях інтернет-залежності було встановлено, що інтернет-

залежні часто «смакують» свій вихід в Інтернет, відчувають 

нервозність, перебуваючи off-line, брешуть щодо часу перебування в 

Інтернеті та відчувають, що Інтернет породжує проблеми на роботі, у 

фінансовому статусі, а також соціальні проблеми. К.Янг наводить дані 

інших дослідників, за якими студенти страждають від академічної 

неуспішності й погіршення відносин, і що це пов’язано з 

неконтрольованим використанням ними Інтернету. 

Всі адиктивні розлади мають загальні психологічні механізми, тому 

корекція інтернет-адикції не може обмежуватися лише усуненням 

даного засобу адиктивної реалізації. У разі інтернет-залежності 

більшість фахівців рекомендують індивідуальну або групову 

психотерапію, з акцентом на роботі з образами, емоціями, тому що 

адикти, як правило, мають значні труднощі в емоційному плані. 

Враховуючи певні труднощі у здійсненні міжособистісних взаємин і 

соціальної адаптації в осіб з інтернет-залежністю, у лікуванні 

найкраще використовувати саме групові види терапії. 

Завдання групової терапії: 
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 підвищення самооцінки і самосвідомості; 

 посилення контролю над імпульсами; 

 збільшення стабільності міжособистісних відносин; 

 соціальна адаптація. 

Дослідження за допомогою тесту інтернет-залежності К. Янг в 

адаптації В.Лоскутової виявляє вплив Інтернету на життя людини, 

тобто рівень залежності. Результати дослідження виявили рівень 

формування залежності у 57% респондентів. У 9% діагностовано 

сформована залежність, а у 34% користувачів інтернету не має 

симптомів залежної поведінки. Запитання опитувальника стосуються 

основних симптомів інтернет-залежності, а саме – покращення 

настрою внаслідок інтернет-активності; потреби проводити в Інтернеті 

все більше часу; фізичних, соціальних, професійних чи психологічних 

проблеми, що спричинені його використанням, невдалих спроб 

контролювати інтернет-активність та «синдрому відмови». 

Феномен інтернет-залежності набуває особливої актуальності як 

одна з найбільш поширених форм адиктивної поведінки. В умовах 

війни та гуманітарної кризи інтернет є одним із доступних способів 

заспокоєння та отримання задоволення. Інтернет-залежність – це 

нав’язливе бажання ввійти в Інтернет, знаходячись off-line, і 

нездатність вийти з Інтернету, будучи on-line. Під on-line розуміється 

спілкування в мережі в реальному часі, off-line – спілкування через 

поштову скриньку, коли безпосередній співрозмовник відсутній у 

даний момент часу. Розуміння поширення цього феномену дає 

перспективи психологічного втручання та організації допомоги. 
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ПРИХИЛЬНІСТЬ ТА ЇЇ ПОРУШЕННЯ 

ЯК ОСНОВА НАРЦИСТИЧНОЇ ОСОБИСТОСТІ 

 

Тип прихильності, згідно з сучасними дослідженнями є основою 

для формування стосунків в дорослому віці та є базовим, 

фундаментальним типом стосунків, що формують особистість. Одним 

з факторів, що обумовлює формування нарцисичної особистості є 

емоційна компетентність. Емоційну компетентність виділяють серед 
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багатьох понять, що характеризують процеси та результативність 

розпізнавання та ідентифікації патернів експресії вираження перебігу 

емоцій, емоційних станів та почуттів людини людиною при 

міжособистісному спілкуванні. Емоційну компетентність також 

відносять до тих якостей особистості, що поліпшують вказане 

розпізнавання, тим самим здійснюючи вплив на ефективність 

міжособистісної взаємодії й подальшого спілкування. Так емоційна 

компетентність, це «сукупність знань, умінь і навиків, що дозволяють 

приймати адекватні рішення і діяти на основі результатів 

інтелектуальної обробки зовнішньої і внутрішньої емоційної 

інформації» Одним з компонентів типу прихильності, що корелює з 

дезорганізованим та уникаючим типом прихильності є алекситимія. 

Ми відокремили алекситимію як фактор, що впливає на всі сфери 

життя людини, та зворотно корелює з якістю життя, з можливістю 

більш відповідальної та впевненої поведінки. 

Нами було досліджено та визначено ступеню проявів нарцисичного 

радикалу в залежності від рівня алекситимічних проявів. Для 

діагностики нарцисичних проявів було використано методику NPI-40 

(нарцисичний опитувальник особистості). 

 

Таблиця 1 – Середні значення показників рівня алекситимії 

та рівня нарцисичних проявів 
 

Методика/ рівень високий низький 

Рівень алекситимії  72,4 54,5 

Рівень нарцисизму 17,4 12,88 

 

Отримані результати відображають існуючий зв’язок між рівнем 

алекситимії та рівнем виразності нарцисичних проявів. Так, в групі з 

високими показниками алекситимії (середні показники 72,4), 

показники по шкалі нарцисизму складали 17,4, що визначається як 

середні бали за шкалою (9-22). В групі з низькими показниками 

алекситимії, середній бал 54,5, показники нарцисичних проявів нижчі, 

12,88, але також є в середньому діапазоні. 

Сучасні погляди на розуміння особистості та її типології 

включають в себе особливості типу прихильності як такі 

характеристики особистості, що є базовими в можливості будування 

стосунків. Тип прихильності ми розуміємо як особливості ранніх 

стосунків дитини з материнською фігурою. Психоаналітичні теорії 

ранніх об’єктних стосунків розуміють психіку як проекцію зовнішніх 

стосунків в ранньому віці. Об’єктами є люди, з якими дитина формує 

відносини, і на основі цих відносин дитина створює «внутрішні 
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об’єкти», що є психічною репрезентацією зовнішніх. Такий погляд дає 

розуміння та прикладні аспекти використання теорії типів 

прихильності в психологічній практиці. Тобто від типу прихильності в 

ранньому віці буде залежати тип стосунків, які здатна встановлювати 

людина в дорослому житті. Виділяють 4 типи прихильності: 

нормальна, тривожна, дезорганізована та уникнення. Стосунки з 

материнською фігурою, які характеризуються як стабільні, надійні та 

емоційні, є підґрунтям для формування у дитини почуття довіри до 

світу, безпеки та відчуття власної цінності. Якщо стосунки були 

нестабільні, мати мала власні емоційні проблеми, що проявлялось у 

непослідовності, то це впливало на відчуття у дитини небезпеки та 

неможливості звернутися до «надійного об’єкту» для захисту. Таким 

чином, саме особливості зв’язку між мамою та дитиною є 

фундаментом стосунків зі світом та відчуття власної безпеки та 

позитивного самовідношення. Прихильність формується в дуже 

ранньому віці, на першому році життя, і таким чином є базовою 

основою для формування особистості. Згідно з результатами 

досліджень, надійний тип прихильності притаманний % популяції, тож 

ми маємо ті чи інші порушення типу прихильності, які безпосередньо 

впливають на особистісні якості та порушення розвитку. Одним із 

поширених типів особистості є нарцисична структура особистості, як у 

нормальному варіанті, так і в патологічному. Поширеність 

нарцисичних проявів у популяції є досить високою, що пов’язано як з 

психосоціальними, так і з економічними факторами. Такі ціннісні 

орієнтації, як успішність, конкретність, потреба в визнанні, 

досягненнях є складовою нарцисичної особистості. Емоційною 

складовою є емоційна компетентність, розуміння власної ідентичності, 

залежність самовідношення та Я-концепції від зовнішніх підкріплень, 

концепція «заслуговувати любов». Саме емоційні властивості 

нарцисичної особистості, на наш погляд, пов’язані з феноменом типу 

прихильності та формуються в довербальний період саме на моделі 

стосунків з материнською фігурою. 
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Рисунок 1 – Зв’язок рівня тривоги та нарцисичних проявів. 

 

Згідно з теорією прихильності Дж. Буолбі, існує вплив ранньої 

розлуки з материнською фігурою та порушеннями розвитку в дорослому 

віці. Для дитини прихильність пов’язана з безпекою та виживанням. 

Нами досліджено, що існує зв’язок рівня сепараційної тривоги та 

загальних нарцисичних проявів. Отримані результати свідчать про 

певний дефіцит навичок самопідтримки та позитивного ставлення до 

себе, позитивної Я-концепції. Згідно з багатьма дослідженнями, ці 

властивості характеризують нарцисичну особистість, або особистість із 

проявами нарцисизму. Описані характеристики пов’язані з травмами 

розвитку, які можуть бути наслідками порушення типу прихильності в 

дитячому віці та корелюють із підвищеним рівнем сепараційної тривоги. 

Теорія прихильності є загальною теорією соціального та емоційного 

розвитку, а також однією з найбільш успішних комплексних 

психологічних концепцій. Нами було досліджено рівень та зв’язок 

сепараційної тривоги з нарцисичними проявами. 

Отримані результати дають можливість розглянути нарцисичні 

прояви як травму розвитку, яка характеризувалася певними 

порушеннями прихильності в дитячому віці та посиленням рівня 

сепараційної тривоги. Порушення прихильності за типом уникаючої та 

дезорганізованої є тими факторами, які лежать в основі переживань 

тривоги та ненадійності світу та під впливом яких формується 

нарцисичний радикал особистості. Ми розглядаємо особистість із 

нарцисичними проявами як таку, що мала в анамнезі порушення 

емоційного зв’язку в ранньому віці у формі порушень прихильності та, 

як наслідок, певний дефіцит у розвитку позитивного самовідношення 

та Я-концепції. 
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Отримані результати виявляють зв’язок рівня нарцисичних проявів 

і рівня сепараційної тривоги. Аналіз за окремими шкалами визначає 

найбільш істотні розбіжності за шкалою самодостатності та 

марнославства, також за шкалою авторитету. Такий зв’язок дозволяє 

нам розглянути нарцисичну особистість як певну структуру з 

особливостями розвитку емоційної сфери, такими як емоційна 

незрілість, алекситимія та перевага примітивних захисних механізмів. 

Також характерними рисами виступають порушення ідентичності, 

недиференційована Я-концепція. Такі властивості нарцисичного 

радикалу пов’язані з дефіцитарністю розуміння себе, власних почуттів 

і здатності на їх основі будувати емоційні стосунки. Дослідження 

батьківсько-дитячих стосунків контексті розуміння теорії 

прихильності дозволяє вирішувати широке коло питань порушень 

розвитку як у дитячому, так і в дорослому віці, та прикладні аспекти 

розуміння травм розвитку, їх впливу на поведінку й порушення 

адаптації. Розуміння нарцисичної особистості як продукту травми 

розвитку та встановлення зв’язку з рівнем нарцисичних проявів і 

рівнем сепараційної тривоги дає можливість прогнозувати рівень і 

якість соціальної адаптації, також розширює наші психотерапевтичні 

стратегії при роботі як із проблемами сепараційної тривоги, так і з 

нарцисичною проблематикою клієнта. 

 

 

 

 

УДК 159.942 

Гусак В. М., 

канд. психол. наук, в. о. доцента б.в.з., 

ЧНУ ім. Петра Могили, м. Миколаїв, Україна 

 

АКТУАЛІЗАЦІЯ ВНУТРІШНІХ РЕСУРСІВ ОСОБИСТОСТІ 

У РОБОТІ З ПСИХОТРАВМОЮ 

 

Багато з нас у певний момент свого життя переживають 

травматичний досвід, вірогідність якого значно посилюється під час 

війни. Більшість людей з часом оговтуються після такого досвіду 

самостійно, без професійної допомоги. Проте, для деякої частини 

людей наслідки травматичного досвіду тривають набагато довше, і у 

них розвивається стан, який називається посттравматичним стресовим 

розладом (ПТСР). 
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Вважається, що від 3 до 5 осіб на кожні 100 людей щорічно 

страждають від посттравматичного стресового розладу. При цьому 

75–80 % людей, які пережили травматичні ситуації, де була пряма 

загроза їх життю, згодом не розвивають посттравматичні розлади, а 

демонструють адаптивне подолання наслідків травматичних ситуацій. 

Ізраїльський професор медичної соціології А. Антоновський 

вперше ввів поняття «салютогенез». Це підхід, заснований на 

душевному здоров’ї та зверненні до ресурсів людини. Салютогенний 

підхід відрізняється від патогенного, який звернений до патології і 

способів її лікування. За теорією вченого, людина, що демонструє 

ефективну адаптивність, володіє «почуттям пов’язаності» з дійсністю 

(sense of coherence). Це особистісна риса, що проявляється у здатності 

бачити світ осмисленим, зрозумілим та керованим. 

«Зрозумілість» світу можлива лише під час контактування з ним та 

отримання інформації про нього. Під час та після контакту можливі 

осмислення та керування. Перешкодою на шляху контакту зі зміненим 

світом після травматичної події є відчуття розриву безперервності 

життя, що поділяється на «до» та «після». При цьому з’являється 

відчуття, що «світ зруйнований» і колишні стратегії поведінки не 

працюють, також можуть бути втрачені або змінені соціальні ролі й 

функції. 

Один із ключових компонентів у роботі з травмою – актуалізація 

ресурсів, які дозволяють максимально включити механізми подолання 

та адаптації. У цьому випадку кризові психологи використовують 

мультимодальні моделі, зокрема модель BASIC PH (розроблена 

ізраїльським професором М. Лахадом). Цей підхід передбачає пошук 

та опору на провідні ресурсні модальності, дозволяє знайти найбільш 

відповідний засіб подолання та розширити поведінковий репертуар 

конкретного клієнта. 

Система ресурсних модальностей BASIC PH включає такі складові: 

1. Belief (від англ. «віра») – філософія життя, вірування та 

моральні цінності. 

2. Affect (афект, емоція) – почуття, емоції. 

3. Social support (соціальна підтримка) – суспільство, приналеж-

ність, соціальне співтовариство. 

4. Imagination (уява) – творчість, фантазія. 

5. Cognition (пізнання) – свідомість, контакт із реальністю, думка. 

6. Physiology (фізіологія) – фізична, відчуттєва та діяльна 

модальність. 

Психоедукація (від англ. psychoeducation – «психологічна 

просвіта», «освіта») – необхідний етап у консультуванні/травмотерапії, 
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що дає людині знання про шляхи подолання наслідків травматичної 

події. Завдання консультанта/травмотерапевта в цьому процесі – не 

просто дати знання (розповісти людині про те, що з нею відбувається, 

або про її проблему (розлад, хворобу, кризу), а й навчити, яким чином 

поводитись з отриманою інформацією. Тобто не лише повідомити 

інформацію, а й задіяти процеси, які сприятимуть розвитку адаптивної 

поведінки. 

Травматична подія, що вимагала сильної, а часом і позамежної 

мобілізації ресурсів для її подолання, сприяє появі у потерпілого 

відчуття розірваності життя на «до травматичної події» та «після 

травматичної події». Відновлення відчуття безперервності життя дуже 

важливе для інтеграції досвіду подолання для історії життя 

особистості. Вказані рекомендації стосуються гострого періоду (від 

декількох днів до місяця після травматичної події). Подальша робота з 

відновлення відчуття безперервності життя здійснюється в межах 

соціально-психологічних заходів, які застосовуються в психотерапії 

наслідків травматичної події. 

Варто пам’ятати, що робота з травмою – завжди комплекс заходів, 

які спрямовані на запобігання розвитку постстресових розладів, на 

відновлення функціонування людини й на розвиток її стресостійкості. 

При цьому робота з травмою починається з першої допомоги, яка має 

будуватись на принципах легітимації емоцій, нормалізації пережитих 

станів і, найголовніше, передавати посил: «Це нормальна реакція на 

ненормальну ситуацію, що вимагає максимальної мобілізації 

особистісних ресурсів». 

При правильному застосуванні комплексу заходів першої допомоги 

та вибудовуванні системи підтримки й активізації ресурсів особистості 

більшість постраждалих не потребуватимуть подальшої психотерапії. 

За необхідності подальшої роботи застосовуються психотерапевтичні 

методи з метою покращення якості життя й розвитку стресостійкості. 

Психолог фокусується на розвитку нових поведінкових стратегій 

адаптації, відновленні відчуття безперервності життя й поверненні 

контролю над власним життям клієнтом, використовуючи при цьому 

салютогенний підхід для актуалізації його внутрішніх ресурсів. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗДІЙСНЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО 

НАВЧАННЯ В УМОВАХ ВІЙНИ 

 

Сьогодні в більшості західних країн склався певний консенсус 

щодо важливості інтеграції інвалідів у суспільство. В Європі та США 

існує розповсюджена практика інклюзивної освіти, яка робить 

загальноосвітню школу доступною для дітей з особливими потребами. 

Згідно зі статистикою, серед 16 176 українських шкіл лише 1 127 

залучені до інклюзивного навчання. Більш ніж 56 тисяч школярів із 

особливими потребами не охоплені навчанням у загальноосвітніх 

закладах. Таким чином, показник інклюзії в Україні складає лише 7 %. 

Для порівняння: у Литві ця цифра охоплює 90 %, Норвегії – 90 %, Італії 

– 99 %, Угорщині – 57 %, Польщі – 42 %, Словаччині – 42 %, Франції – 

25 %. 

Як відомо, система послуг для дітей з інвалідністю створювалась 

ще за часів Радянського Союзу, в основному на базі інтернатних 

закладів. За словами Уповноваженого з прав дитини Миколи Кулеби, 

досі дітям із особливостями розвитку держава могла запропонувати 

два варіанти освіти: спецшколи або інтегровані класи. На думку 

психологів, головний недолік навчання в інтернаті – обмеження дітей 

у спілкуванні з однолітками. Згідно з результатами дослідження 

Українського інституту соціальних досліджень імені О. Яременка, 

кожен дванадцятий випускник спецшколи зазначає «поганий» 

соціально-психологічний клімат у закладі. Більшість вихованців 

спецшкіл у подальшому житті мають відчуття знедоленості через 

недостатні контакти із ровесниками. 

У свою чергу, недолік інтегрованих класів – недостатня 

кваліфікація викладачів, які працюють із дітьми з особливими 

потребами. Вчитель, спрофільований на роботу зі звичайними дітьми, 

часто не в змозі надавати необхідний психологічний та медичний 

супровід дитині-інваліду. Це може спричинити напруженість у 

стосунках між педагогами, учнями та їхніми батьками. 

Отже, інклюзивне навчання – це система освітніх послуг в умовах 

загальноосвітнього (дошкільного) закладу, що базується на принципі 

забезпечення основоположного права дітей на освіту та права 

навчатися за місцем проживання. 

Нова школа повинна враховувати права, здібності та потреби 

дитини, а не йти по написаній інструкції. Саме з цього принципу 

проростає вирішення проблеми інклюзивної освіти. Для учнів з 

особливими потребами створять умови для навчання спільно з 



25 

однолітками. Для таких дітей запроваджено індивідуальні програми 

розвитку, організовано лікування, включаючи корекційні заходи. 

Дитина з особливими освітніми потребами отримує підтримку 

психолога та педагога. Ключовий компонент інклюзивності – 

гнучкість, врахування особистісних характеристик, що визначають 

темп навчання кожної дитини. 

У більшості випадків дітям просто необхідне доступне викладання, 

що потребує використання різних методів, які відповідають 

індивідуальним вимогам, здібностям і особливостям розвитку дитини. 

Концепція інклюзивності пропонує відмовитись від шкільного 

авторитаризму «я – вчитель, ти – учень» та розвивати рівне 

спілкування між учителем, учнем і батьками. У Міністерстві освіти і 

науки України це називають педагогікою партнерства. Крім того, 

реформа передбачає оновлення вчительського складу через залучення 

молоді. За задумом реформаторів, українська освіта повинна відкинути 

радянську модель накопичення знань і сфокусуватись на підготовці 

дитини до реальних життєвих ситуацій. Дитина з особливостями 

психофізичного розвитку не повинна займати особливого становища в 

закладі, вона має почуватися природно, досягти самостійності, 

наскільки це можливо. 

Результативність навчально-виховної, корекційно-реабілітаційної 

та лікувально-профілактичної роботи в інклюзивному класі (групі) 

значною мірою залежить від скоординованості впливів усіх членів 

команди (керівника закладу, педагогів, лікарів, психолога, 

дефектолога, реабілітолога, батьків) на дітей з особливостями 

психофізичного розвитку, комплексного підходу до планування і 

реалізації корекційно-розвивальних заходів. За ефективної співпраці 

члени родини беруть активну участь у навчанні та вихованні дитини. 

Ця участь вимагає певних зусиль з боку педагогів, адміністрації та 

батьків, але ці зусилля приносять свою користь для дітей, родин та 

навчального закладу та виходять за межі закладу, поширюючись на 

життя в суспільстві. Доцільно зазначити, що соціальна інтеграція 

дитини з особливими потребами в середовище дітей з нормальним 

розвитком є не тільки бажаною, а й обов’язковою умовою її 

подальшого особистого зростання й адекватної соціальної адаптації. 

Таким чином, сьогодні в Україні ми бачимо перші спроби 

запровадити модель інклюзивного навчання. Серед наступних кроків – 

збільшення кількості шкіл із можливістю інклюзивної освіти. 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК РІВНЮ СТРЕСУ ТА ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ХАРАКТЕРИСТИК СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 

 

Стрес – це внутрішня реакція людини на тиск, коли випробуваний 

тиск перевищує нормальні можливості. Систематизоване вивчення 

поняття стресу у науковій сфері перегукується з 1865 року, зі 

спостережень французького фізіолога Клода Бернара. Він вважав, що 

всі живі організми, незалежно від їх відмінностей та варіацій, мають 

лише одну мету: збереження сталості свого внутрішнього середовища 

(Lyon, 2012). Для К. Бернара виклики цілісності організму викликають 

відповіді, спрямовані на нейтралізацію загроз і стабілізацію його 

«внутрішнього середовища» (milieu intérieur), що є умовою, 

необхідною для досягнення вільного та незалежного життя. Серед 

вчених, які займалися надалі цією проблемою, звичайно, потрібно 

виділити Г. Сельє, з роботою якого пов’язані фундаментальні 

дослідження з цієї проблеми. Стрес охоплює різноманітні сторони 

нашого життя зі специфічними ознаками. Однім з цікавих феноменів, 

до якого звернулася останнім часом увагу дослідників, є навчальний 

(академічний) стрес. 

Phinney and Haas (2003) підкреслили джерела цього виду стресу як 

унікальний набір стресових зіткнень серед учнів, який включає: 

складні фінансові проблеми, домашні обов’язки, обов’язки, пов’язані 

зі збереженням роботи під час навчання в школі, і важку академічну 

успішність. Дослідження показують, що певні події викликають стрес 

у студентів вишів, в основному: непідходящі навчальні звички, 

проблеми з керуванням часом, час, проведений у громадському 

транспорті, щоб дістатися закладу (Hill, Goicochea, & Merlo, 2018), 

академічні завдання, конфліктні ситуації, з якими стикаються 

викладачі або однолітки, почуття непричетності та відсутність 

емоційної підтримки (Pascoe et al., 2020). 

У ситуації у ВНЗ цей тиск може бути причиною індивідуальних 

успіхів та невдач. Отже, цей вид стресу (навчальний або академічний 

стрес) є важливим фактором, що визначає відмінності в академічній 

успішності. 

Студенти виявляють свій академічний стрес у формі депресії, 

поведінкових проблем та іноді самогубств. Було виявлено, що 10–30% 
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студентів відчувають академічний стрес, який впливає на їхню 

успішність (Brackney & Karabenick, 1995), психологічну адаптацію 

поряд із їхнім емоційним та фізичним благополуччям. Учні, які 

відчувають академічний стрес, висловлюють свої страждання по-

різному, зокрема у вигляді депресії, тривоги та соматичних симптомів 

(Lee & Larson, 1996). Крім того, були виявлені значні відмінності в 

академічній тривожності студентів чоловічої та жіночої статі (Gupta, 

Mishra and Sharma, 2011), різних типів особистості та студентів 

приватних та державних шкіл (Munjal & Ahmad, 2012). Singh & 

Upadhyay (2013) вивчали параметри особистості як предиктори 

навчального стресу та виявили, що показники невротизму значною 

мірою позитивно пов’язані з академічним стресом у жінок, але не у 

студентів-чоловіків. Однак жодного суттєвого зв’язку між академічним 

стресом та оцінками екстраверсії не було виявлено в жодній групі 

(чоловіча/жіноча). Академічний стрес вимірювався чотирма 

компонентами, а саме біологічною, когнітивно-психологічною, 

психосоціальною емоційною та психосоціальною поведінкою. 

Незважаючи на достатню кількість публікацій останнім часом, 

зв’язок проявів навчального стресу з психологічними особистісними 

структурами розглядалися недостатньо, що ми і пробуємо зробити в 

нашій роботі. Зокрема, розглядаючи рівень навчального стресу та деякі 

особистісні характеристики. У нашому дослідженні взяло участь 20 

студентів спеціальності «Психологія» ЧНУ імені Петра Могили. М вік = 

18,4, відсоткове співвідношення чол/жін. = 12/52. 

У цьому дослідженні використовувалася шкала з 40 пунктів (Stress 

Academic Scale, SAS, ШАС), спочатку розроблена Кімом (Кіm,1970) і 

адаптована нами. Шкала академічного стресу складається із 40 пунктів. 

Кожен пункт мав п’ять варіантів: від відповіді «Немає стресу» до 

«Екстремальний стрес». Кожна відповідь має оцінку «0», «1», «2», «3» 

та «4» відповідно. Усього питань було 40. Отже, 160 (4 x 40) – це 

максимально можливий бал. Особистісні характеристики вимірювалися 

за допомогою опитувальника NEO PI-R, який зараз є найбільш 

поширеним серед особистісних опитувальників у західних 

дослідженнях. Особовий опитувальник NEO PI-R (NEO Personality 

Inventory, надалі – NEO), розроблений американськими психологами 

P.T. Costa та R.R. McCrae у його адаптованої російськомовній версії. 

Опитувальник складається з 240 тверджень, згоду чи незгоду з якими 

випробуваному пропонується оцінити за 5-членною шкалою Лайкерта. 

Теоретичною базою створення NEO послужила п’ятифакторна модель 

особистості, відома також як «концепція великий п’ятірки» (Five Factors 

Model, FFM). Методика, на думку авторів, досить повно охоплює 
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психологічну структуру особистості, її емоційну, комунікативну, 

діяльнісну та мотиваційну складові. Вона вимірює 5 сфер або областей 

(domains) особистості, а саме: Нейротизм (Neuroticism), Екстраверсія 

(Extraversion), Відкритість досвіду (Opennes to Experience), Співпраця, 

Згода (Agreeableness), Добросовісність (Conscientiousness). Кожна з цих 

п’яти шкал складається із 6 субшкал або аспектів (facets). 

Дослідження дало такі результати: по ШАС середній показник рівня 

стресу, Мстр = 56,9, σ= 28,7. Підвищені показники навчального стресу 

згідно з шкалою пов’язані з підвищеним нейротизмом (r=0,58**), що 

говорить про тенденцію відчувати негативні афективні стани: страх, 

роздратування, тугу, почуття провини, гнів, про це кажуть і 

взаємозв’язки з тривожністю, депресією, чутливістю та 

сором’язливістю, відповідно, r=0,596**, r=0,606**, r=0,612**).
1
 

Не дивно, що прояв навчального стресу негативно корелює з 

екстраверсією, активністю та позитивними емоціями (r= -0,489**, 

r= -0,469*, r= -0,526*). Крім того, спостерігається певна закритість до 

нового, нових цінностей (r= - 0,529*), тобто консервативність. 

Слід зазначити, що ці показники, швидше, не ситуативного 

характеру, а говорять про деякі стійкі, можливо, генетично зумовлені 

структури, на оцінку яких NЕО, власне, і претендує. У всякому разі, 

можемо говорити про якусь схильність. Ми також розглянули можливі 

відмінності за психологічними характеристиками згідно з NЕО у 

респондентів з підвищеними показниками ШАС (9 чол.) та у тих, чиї 

показники знаходилися в межах норми (10 чол). Відмінності 

розглядалися з допомогою t-критерію Ст’юдента для незалежних 

вибірок. Найбільш достовірними виявилися відмінності, пов’язані з 

факторами нейротизму та екстраверсії, насамперед певної 

субдомінантності, надмірної рефлексії, сором’язливості, чутливості до 

насмішок, переживання емоції сорому, незручності (р< 0,5), що 

притаманно представникам першої групи, та, в свою чергу, 

товариськості (р= 0,5), яка перебільшує у другій групі. 

Ці дані дозволяють припустити, на які характеристики 

психологічного плану особистості студента варто звернути увагу та які 

можуть стати мішенями для корекційних заходів. 

 

 

 

УДК159.923-053.6 

                                                 
* – показники з імовірністю помилки р <= 0,05; 

** – з імовірністю помилки p <= 0,01. 
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РОЗВИТОК СОЦІАЛЬНОГО ІНТЕЛЕКТУ СТУДЕНТІВ 

ПСИХОЛОГІЧНОГО НАПРЯМКУ ПІДГОТОВКИ 

 

Основна мета професійного навчання навчальних закладів – 

підготовка кваліфікованого спеціаліста, конкурентоспроможного на 

ринку праці, відповідального, орієнтованого в суміжних сферах 

діяльності, здатного до ефективної роботи за фахом, готового до 

професійного зростання. Для успішної професійної діяльності важливий 

певний рівень розвитку соціального інтелекту, який визначається 

особливостями сприйняття, уваги, пам’яті, мислення, ерудованості, 

загальної культури. Особливої уваги у даному аспекті набуває 

дослідження соціального інтелекту майбутніх психологів, адже при 

розмові психолог зчитує 55% невербальних сигналів іншої людини, 

задля кращого її розуміння. 

Аналіз наукової літератури показав, що проблема становлення та 

розвитку соціального інтелекту студентів-психологів розглядалась 

дискретно. Уявлення про природу соціального інтелекту викладено у 

дослідження зарубіжних та вітчизняних концепцій, зокрема: пізнання 

перетворень поведінки людей (К.О. Абульханова-Славська, Г. Айзенк, 

Г. Олпорт, О. П. Саннікова, Е. Торндайк), дослідження невербального 

спілкування (Дж. Гілфорд, Д. Люсін, О. Б. Мельничук, М. Саллівен, 

М. Форд), комунікативної поведінки (Ю. Ємельянов, Л. О. Ляховець, І. І. 

Стрілецька), інтегративних зв’язків (Г. Гарфінкель, О. Джон, Б. Ломов, 

К. Ясперс) та інші. Проблема розвитку соціального інтелекту 

представників гуманітарних професій, зокрема студентства розглядалась 

у роботах (Н. Л. Каменська, М. К. Кременчуцька, Л. О. Ляховець, 

О. Б. Мельничук, Н. Л. Руда, Ю. С. Федорі). 

З метою вияву особливостей прояву соціального інтелекту майбутніх 

психологів нами було проведено пілотажне дослідження. Вибірка 

складалась зі 70 студентів-психологів Чорноморського національного 

університету імені Петра Могили, з них – 63 особи жіночої статі та 7 

осіб чоловічої статі. В якості психодіагностичного інструментарію нами 

була використана методика «Соціальний інтелект» Джой Гілфорда. 

Методика «Соціальний інтелект» спрямована на виявлення у людини 

рівня розуміння комунікативної поведінки оточуючих. Вона містить у 

собі чотири субтести, один з яких оцінює рівень вербальних показників 

особистості, а три інші – невербальних. Перший субтест «Історії із 
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завершенням» дає можливість отримання результатів поведінки – 

здібність передбачити майбутній хід подій, спираючись на наявну 

поточну інформацію. Другий субтест «Групи експресії» вимірює фактор 

пізнання класів поведінки – здібність розуміти загальну картину, 

проаналізувавши окремі деталі та ситуаційну інформацію. Третій 

субтест «Вербальна експресія» визначає фактор можливість пізнання 

перетворень поведінки – здібність розуміти однакові вербальні прояви у 

різних ситуаційних контекстах, вміння їх адекватно сприйняти та 

інтерпретувати. Четвертий субтест «Історії з доповненням» дає 

можливість пізнання систем поведінки – вміння вловити логічний хід 

подій та сенс поведінки людей у певних ситуаціях. Після обробки тесту 

людина отримує результат, який складається з 5 шкал. У кількісній 

інтерпретації виділяють такі показники: 1 – низький рівень, 2 – нижче 

середнього, 3 – середній, 4 – вище середнього, 5 – високий. Особистість 

з низьким соціальним інтелектом відчуває труднощі в розумінні та 

прогнозуванні поведінки у міжособистісних стосунках – це знижує 

можливість соціальної адаптації. Особистість з високим рівнем вдало 

інтерпретує отриману інформацію, здатна прогнозувати розвиток 

ситуації та вміє знаходити рішення у різних взаємодіях. 

Результати проведеної методики дали можливість побачити наступні 

аспекти. В цілому у студентів відсутній низький рівень соціального 

інтелекту – це свідчить про наявність здібностей розпізнавати вербальні 

та невербальні сигнали у різних ситуаційних контекстах. 

Отримані дані за шкалою «Пізнання в цілому» показали таке – 

показники нижче середнього та середнього рівня мають однаковий 

рівень прояву складають 44% від загальної кількості. Такі особистості 

легко вступають у контакт, відкриті до спілкування, володіють емпатією 

та здатні аналізувати й зіставляти інформацію, яка надходить від 

вербальних і невербальних каналів іншої людини. 

Результати вище середнього та високого рівнів складають 6% від 

загальної кількості. Такі особи легко адаптуються в колективі, відкриті 

до спілкування, відчувають психоемоційний стан людини та здатні 

передбачити її поведінку. Вони пізнають себе та мають розвинену 

здатність до рефлексії, розуміють мову невербального спілкування, що 

дозволяє чітко та точно висловлювати судження про людей. Вміють 

тактовно себе поводити у конфліктних ситуаціях. 
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Рисунок 1 – Результати за шкалою «Пізнання результатів поведінки» 

 

Результати за шкалою «Пізнання результатів поведінки» зображено 

на рис. 1. Студенти, які мають рівень нижче середнього, погано 

розуміють зв’язок між поточною поведінкою людини, їхній обсяг від 

загальної кількості складає 13%. Студенти з середнім рівнем складають 

37% від загальної вибірки, вони здатні передбачати поведінку своїх 

співрозмовників, проте деколи можуть помилково інтерпретувати 

інформацію, яка потягне за собою негативні наслідки. Студенти з вище 

середнього та високим рівнями складають 37% та 13% від загального 

обсягу відповідно. З таким рівнем особистість впевнено може сказати, 

аналізуючи іншу людину, її думки, наміри та дії, про наслідки такої 

поведінки. Вона володіє знанням нормо-рольових моделей і правил, 

здатна чітко вибудовувати свою поведінку для досягнення цілей у будь-

яких ситуаціях спілкування (сімейна, ділова, дружня тощо). 

Результати за шкалою «Пізнання класів поведінки» вказуються на 

рис. 2. Середній рівень є домінуючим у шкалі «Пізнання класів 

поведінки» і складає 69% від загальної кількості. Такі студенти здатні 

зчитувати невербальні прояви співрозмовника й зіставляти їх із 

вербальними сигналами. Вони аналізують жести, пози, міміку таким 

чином, щоб зрозуміти поточний психоемоційний стан людини. 

Низький рівень складає 6% від загальної кількості – це свідчить про 

орієнтацію студента більше на вербальні сигнали, ніж на невербальні. 

Вище середнього та високий рівні становлять 19% та 6% відповідно. 

Студенти при такому рівні володіють чутливістю до поведінки іншої 

людини, у таких осіб дуже добре розвинута інтуїція, за допомогою якої 

вони вдало розуміють іншу людину, її наміри, настрій, почуття. 
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Рисунок 2 – Результати за шкалою «Пізнання класів поведінки» 

 

 
Рисунок 3 – Результати за шкалою «Пізнання перетворень поведінки» 

 

Шкала «Пізнання перетворень поведінки» (рис. 3) демонструє 

домінування показника нижче середнього рівня і складає 44% від 

загальної кількості, а також низький рівень – 19%. Студенти з низьким 

рівнем нездатні чітко розрізняти одні й ті ж вербальні сигнали в різних 

ситуаційних контекстах, що є причиною конфліктних взаємодій. 

Студенти з середнім (25%), вище середнього (6%) та високим (6%) 

рівнем тонко відчувають людські взаємовідносини, будують своє 

мовлення відповідно до ситуації та правильно інтерпретують вербальні 

сигнали партнера. Вони володіють рольовою пластичністю. 

Шкала «Пізнання систем поведінки» (рис. 4) демонструє 

домінування середнього рівня, який складає 69% від загальної 

кількості. Середній та високий (6%) рівні дозволяють студенту 

аналізувати логічний хід ситуації та взаємодію людей в них. Вони 

розпізнають структуру міжособистісних ситуацій в динаміці. Рівень 

нижче середнього складає 25% від загальної кількості. Студент погано 

розуміє динаміку міжособистісної ситуації, наслідком цього є 

складнощі в адаптації особистості до різного роду взаємин між 

людьми (сімейні, ділові, дружні тощо). 
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Рисунок 4 – Результати за шкалою «Пізнання систем поведінки» 
 

Аналіз результатів пілотажного дослідження серед студентів-

психологів виявив домінування середнього та нижче середнього рівнів 

соціального інтелекту, що вимагає здійснення подальшого корекційного 

впливу, адже для студентів-психологів, як для майбутніх спеціалістів в 

системі професій «людина-людина», є важливим наявність високого 

рівня розвитку соціального інтелекту. За трьома субтестами, які 

досліджують невербальну поведінку, показники сягають середнього 

рівня. Студенти здатні прогнозувати майбутню поведінку 

співрозмовника на основі аналізу його невербальних сигналів, 

висловлених думок та емоційного стану. Субтест «Вербальна експресія» 

має показник нижче середнього. Це вказує на те, що студенти погано 

відчувають різницю між однаковим вербальним сигналом у різних 

контекстах. У контексті отриманих результатів чітко постає 

необхідність та важливість наших подальших експериментальних 

досліджень на цьому ґрунті з метою розвитку рівня соціального 

інтелекту студентів-психологів. 

Соціальний інтелект студентів-психологів є важливою складовою 

їхньої професійної реалізації та ідентифікації, адже забезпечує 

ефективну взаємодію з людиною. У сучасній психології існує декілька 

підходів до визначення соціального інтелекту, але всі вони сходяться на 

тому, що цей феномен є спеціальною здібністю, яка визначає здатність 

до розуміння інших людей. Результати емпіричного дослідження 

виявили переважання середнього рівня соціального інтелекту. Що 

свідчить про те, що студенти розуміють почуття та думки людей, 

аналізуючи їхні невербальні сигнали та можуть прогнозувати майбутню 

поведінку співрозмовника, але інколи допускають помилки при аналізі 

проявів невербального спілкування. Це дає підстави стверджувати 

необхідність забезпечення психологічного супроводу студентів для їх 

становлення в процесі навчальної діяльності. 
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ЩАСТЯ ЯК ДЕРЖАВНА ПРОГРАМА 

ТА ЧАСТИНА МЕНТАЛІТЕТУ 

 

Перший рейтинг країн світу за рівнем щастя населення було 

опубліковано 1 квітня 2012 року. Це привернуло міжнародну увагу, як 

перше у світі глобальне дослідження щастя. В документі було 

викладено принципи світового щастя, причини щастя та бідності, а 

також наслідки, що описувались в тематичних дослідженнях. У 

вересні 2013 року в другому Всесвітньому рейтингу країн світу за 

рівнем щастя населення було запропоновано перший міжнародний 

огляд, що відтоді перетворився на щорічний. В документі 

використовується інформація з опитувань інституту Геллапа. 

Методологія рейтингу була сформована ще в 2012 році, однак 

практично щороку модернізується. Створено дослідницьку систему з 

33 показників, згрупованих у декілька груп. Для визначення рейтингу 

використовують такі показники благополуччя: 

 Валовий внутрішній продукт на душу населення з урахуванням 

паритету купівельної спроможності в доларах США, де інформаційним 

джерелом є Світовий банк (World Development Indicators (WDI) World 

Bank). 

 Очікувана тривалість здорового життя за даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (World Health Organization (WHO) and 

World Development Indicators (WDI). 

 Соціальна підтримка (згідно з результатами опитування Gallup 

World Poll (GWP) із запитання «Якби у Вас була проблема, чи могли 

би Ви розраховувати на допомогу родичів або друзів у разі потреби?») 

 Свобода вибору в житті (опитування Gallup World Poll (GWP) на 

запитання «Чи задоволені ви або не задоволені своєю свободою, щоб 

вибрати те, що ви робите з вашим життям?») 

 Щедрість, як показник змін/регресу в середньому по країні 

(опитування Gallup World Poll (GWP) на запитання «Чи витрачали Ви 

гроші на благодійність минулого місяця?» наведений до ВВП на душу 

населення). 

 Сприйняття корупції (опитування Gallup World Poll (GWP) на 

два запитання: «Чи є корупція широко поширена в державній владі чи 

ні?» і «Чи є корупція широко поширеною в межах бізнесу чи ні?») 

Кожна держава також порівнюється з гіпотетичною країною 

«Антиутопією», яка представляє найнижчі національні середні значення 

для кожної ключової змінної та разом із залишковою похибкою 
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використовується в якості еталона регресії. Окрім перерахованого, 

основну частину дослідження складають результати опитувань 

громадської думки жителів різних країн про те, наскільки щасливими 

вони себе почувають, (опитування Gallup International). 

Якщо порівняти результати рейтингу з 2017 до 2021 року, ми 

можемо бачити позитивні зрушення, щодо України. З 2017 по 2021 рік 

Україна віднялась з 132 на 110 місце. Ми порівняти події, важливі для 

українського народу і робимо висновки, що найважливіші зміни 

відбулись не в політиці чи економіці (тут все стабільно нестабільно), не 

в реформах, що, як завжди, викликають величезний стрес, як і 

глобальний занепад через карантин та чергове розчарування народними 

обранцями. Відбулись очевидні зміни у сприйнятті українцями своєї 

національної приналежності. 

Ми вже зазначали, щ в рейтингу 2021 року вчетверте лідером 

визначена Фінляндія. Настуні – Данія, Швейцарія, Ісландія та Норвегія. 

Ми спробували розібратись, що особливого є в житті країн-лідерів і чого 

не вистачає для щастя українцям. 

Цікавою для нас є інформація, отримана спеціалістами Інституту 

дослідження щастя у Копенгагені, яка доводить, що найбільш 

щасливими вважаються люди, які мають сповнені сенсу, позитивні 

соціальні взаємини. Також ці дослідження доводять, що в мозку 

людини, яка потерпає від соціальної ізоляції, активуються деякі з 

ділянок мозку, що спрацьовують, коли особа відчуває фізичний біль. 

У чотирьох випусках Всесвітнього звіту про щастя йдеться про 

підтвердження зв’язку між взаєминами та щастям. Близькі стосунки між 

членами родини, друзями, коханими – пояснюють найбільшу кількість 

видів щастя. І, що важливо, у більшості країн рівень щастя залежить 

саме від близьких особистих стосунків, аніж від добробуту. 

Варто зазначити, що на першому місці в усіх суспільствах такі 

стосунки, як кохання. Тим не менш, існує зв’язок між людськими 

взаєминами та добробутом. Щасливіші люди мають більшу кількість і 

значно вищу якість стосунків із близькими та друзями. Можна зробити 

висновок, що добрі взаємини зумовлюють щастя, яке так само 

зумовлене ними. 

За результатами досліджень робиться припущення, що в рейтингу 

чинників, що впливають на щастя, одним із лідерів вважаються почуття 

навколишніх людей. 

Представники копенгагенського інституту також впевнені, що на 

щастя впливає вдячність. За висновками Р. А. Еммоса, професора 

психології з університету Девіса в Каліфорнії, вдячні люди значно 

щасливіші за тих, хто не переймається цим «питанням», а також більш 
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корисні суспільству, адже готові допомагати, легко пробачають та 

менше зосереджуються на матеріальних благах. Тобто, більш психічно 

стабільні, швидше відновлюються після фізичних травм і стресів. Аби 

дослідити, що є спільного у щасливих людей різних країн, перш за все 

можна і треба звернути увагу на статистику в галузі охорони здоров’я, 

де подібні дослідження проводять вже багато років: наприклад, 

з’ясовують загальні ознаки людей, що дожили до ста років. Завдяки цим 

дослідженням ми знаємо, що на середню тривалість життя впливають 

вживання алкоголю й тютюну, фізична активність і раціон харчування. 

Чому та чи інша держава вважається найкращою та найщасливішою, 

тому що про це свідчать статистичні дані? Ні. Тому що мешканці цієї 

держави щиро вірять у те, що живуть у найкращому місці у світі, як діти 

вірять, що їхні батьки ˗  найкращі, як закоханий вважає, що його або її 

половинка найгарніша, як батьки впевнені, що саме їхня дитина ˗  

найталановитіша. Справа завжди й лише в нашому погляді на життя. 

Наше ставлення вирішує все. 

Якщо ми подивимося на Рейтинг країн світу за рівнем щастя, то 

зауважимо між найщасливішими й найбільш нещасливими країнами 

розрив у чотири пункти, причому три пункти з цих чотирьох 

пояснюються шістьма факторами: близькість, або почуття спільності, 

гроші, здоров’я, свобода, довіра та доброта. 

Вивченням щастя сьогодні займаються переважно соціологи та 

психологи. Якщо завдання перших виявити закономірності, що 

впливають на відчуття щастя й зовнішні обставини, які цьому 

заважають, то психологи можуть надати практичні рекомендації тим, 

кому заважають внутрішні проблеми. 

Важливим для нас є спостереження, що виключення зі списку 

показників емоційного складової, а саме важливого для нашого 

дослідження – щастя, піднімає Україну в подібних рейтингах. 

Олександра Ляшенко, доктор економічних наук, у своїй статті 

«"Градус" щастя: управлінський аспект» висловила думку, що одним із 

головних правил нового мислення має бути «перехід від світу видимих 

предметів у світ невидимих категорій, у першу чергу, пов’язаних зі 

щастям», адже з цим поняттям управлінцям доведеться працювати вже 

тепер. 

Варто пригадати ще одну важливу для нашої теми подію. 2015 року 

на саміті ООН було прийнято Концепцію сталого розвитку, що 

перетворилось на провідну глобальну стратегію людства. Ця концепція 

стала основою для формування політик багатьох країн світу. 

Сас Н., доктор педагогічних наук, доцент Полтавського 

національного педагогічного університету імені В. Г. Короленка, разом 
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зі студенткою Стокгольмської школи економіки у Ризі Л. Самарською 

провели аналіз суб’єктивної складової індексу щастя й привернули 

увагу до психосоматики стресових станів. Стрес призводить до 

порушення травлення, а саме – виразкових хвороб шлунка і 

дванадцятипалої кишки. Відомий синдром роздратованого кишківника, 

який мучить пацієнтів частими проносами, нетравленням, болями в 

животі. Також у дослідженні пояснюється, яким чином стрес спричиняє 

зменшення тимуса, що призводить до збільшення кори надниркових 

залоз і появи крововиливів, а з часом і до виразок у слизовій шлунково-

кишкового тракту. 

Відстежуючи статистику захворювань населення, можна корегувати 

важливі державні процеси, якість впровадження реформ та корегувати 

напрямок роботи з жителями країни. На нашу думку, саме така 

статистика, хоч і не повна, тим не менш найбільш промовиста й 

незалежна. Чи можна говорити про успішні впровадження реформ, коли 

в цей період підвищився рівень захворювань, спричинених стресом, а чи 

можливо говорити про рівень добробуту населення, коли країна серед 

лідерів в Європі за рівнем захворюваності на онкологію, тобто, 

населенню страшно жити, або ж немає стимулу. Вважаємо, що така 

статистика має враховуватись керівниками держави на рівні результатів 

різноманітних опитувань. Ми також дослідили інформацію про 

захворювання в країнах, які лідирують у списку щасливих держав, що 

дозволяє нам зробити висновок, що країни, які вважаються лідерами за 

рівнем добробуту і благополуччя мають, порівняно, кращий стан 

здоров’я населення. Тим не менш, ми вважаємо за потрібне відзначити, 

що у жителів цих країн також високий рівень самосвідомості, 

збалансований режим дня, якісне харчування та велика кількість часу, 

пов’язана з активним відпочинком, зануренням у «затишок», 

самореалізації та різного роду медитаціям та «спілкуванням» з 

природою. Саме з цієї точки зору ми розробити власний список 

рекомендацій для щасливого життя. 

Досліджуючи досвід інших країн, ми бачимо, що для підвищення 

добробуту нації має працювати відповідний орган. Жодна існуюча 

структура в Україні не може і не має права брати на себе таке величезне 

навантаження, як відстежування рівня щастя, розробка стратегій, 

постійне вивчення успішного досвіду інших країн і впровадження 

«щасливих» програм, необхідні відчутні реформи та потужна 

пропаганда нового щасливого стилю життя. Це величезний і безперечно 

складний пласт роботи для однозначно нових у політиці людей. 

Необхідність створення спеціальної державної структури для 

впровадження пропаганди щастя, як здорового способу мислення та 
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життя – це не питання для обговорення, а факт, і потребує негайного 

втілення. В чому буде найбільша проблема – в супротиві населення та 

зневазі на початку. Пам’ятаємо, що українці хворіють на страх до змін і 

велика частина населення згодна померти, аби не навчатись новому, і ще 

одна величезна частина населення не бажає дивитись у дзеркало 

власного роду. 

Людина має вроджену програму чіплятись за щось зрозуміле і 

знайоме. Супротив невідомому на рівні інстинкту самозбереження. До 

війни можна було б сказати, що цей стереотип мислення доведеться 

руйнувати по камінцю та сьогодні за нас із вами це робить війна. У нас 

формується нове сприйняття нової реальності. Тепер нам доведеться 

зшивати по клаптику нову стратегію життя щасливого українця. 

 

 

 

УДК 159.918.4 

Полівода А. О., 

студентка ІV курсу 466 групи спеціальності «Психологія», 

ЧНУ ім. Петра Могили, м. Миколаїв, Україна 

 

СПЕЦИФІКА ПСИХОСОМАТИЧНИХ РОЗЛАДІВ 

ПЕДАГОГІЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

 

Професійне здоров’я педагога – це здатність організму людини 

зберігати й активізувати компенсаторні, захисні, регуляторні механізми, 

що забезпечують високу працездатність, ефективність педагогічної 

діяльності та розвиток особистості вчителя. 

Педагогічна діяльність входить до групи професій із великою 

присутністю факторів психологічної напруженості. Вона має безліч не 

тільки позитивних, але й негативних емоцій при спілкуванні педагогів із 

учнями, колегами та батьками. Це обумовлено тим, що колективи в 

основному жіночі, в зв’язку з цим у них спостерігається підвищена 

збудливість, «зараження» емоціями один від одного, низька 

стресостійкість та емоційна стійкість, схильність до виникнення почуття 

провини, тривожність. Все це сприяє розвитку в них психосоматичних 

захворювань і розладів. Педагогічна діяльність входить у групу 

професій із великою кількістю чинників психологічної напруги та 

ризиків виникнення психосоматики. Особливе значення має 

дослідження стресу та професійного вигорання в педагогічній 

діяльності, саме це є детермінантом ризику виникнення 

психосоматичних розладів педагогічних працівників. 
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Незважаючи на те, що у фізичному плані вчителі виявляються 

здоровішими, ніж представники інших професій, від психосоматичних 

розладів вони страждають набагато частіше. Шкільні викладачі схильні 

до стомлення, стресів, нападів головного болю, забудькуватості, 

дратівливості та проблем зі сном. За визначенням тлумачного словника 

психіатричних термінів, психосоматичні розлади – це розлади функцій 

органів і систем у зв’язку з впливом психогенно-травмуючих чинників 

за певної особистісної диспозиції. 

Лікарі виділяють три найпоширеніших захворювання педагогів: 

серцево-судинні, шлунково-кишкові та порушення опорно-рухового 

апарату. Як специфічний розлад, пов’язаний із професійною діяльністю 

вчителя, можна також виділити функціональну дисфонію. Головним 

хвороботвірним фактором для педагога є професійний дистрес. 

Фізичні складові роботи пов’язані з кінетичними й статичними 

навантаженнями на опорно-руховий апарат і серцево-судинну систему. 

Необхідність довго перебувати на ногах при проведенні класних і 

аудиторних занять у поєднанні з гіподинамією несприятливо впливають 

на дихальну і серцево-судинну системи. Ці фактори призводять до 

ішемічної хвороби серця, вегето-судинної дистонії, варикозного 

розширення вен кінцівок, гіпертонічної хвороби та інших захворювань. 

За напруженістю праця педагога належить до категорії найбільш 

напруженої. Напруженість праці визначається ступенем складності 

завдання, характером емоційного навантаження, високим ступенем 

сенсорного навантаження на органи зору і слуху, щільністю робочого 

дня та іншими показниками. Робота вчителя пред’являє великі вимоги 

до його уваги, працюючи з великою кількістю учнів, він повинен 

тримати в полі зору й розподіляти увагу на всіх учнів, а також важливе 

значення має й переключення уваги педагога. Сучасний педагог є 

просвітителем і громадським діячем, адже бере участь у всіх 

громадських і шкільних заходах, неформальних позашкільних заходах з 

дітьми і керує різними гуртками та секціями. 

Емоційне напруження характеризується величезним навантаженням 

на психоемоційну сферу. Велика частина робочого дня протікає в 

напруженій обстановці: постійна концентрація уваги, емоційно насичена 

діяльність, підвищена відповідальність за життя і здоров’я дітей, 

відсутність стабільного режиму праці й відпочинку, який пов’язаний з 

постійними перепрацюваннями та змінним розкладом занять. 

Найчастіше при складанні розкладу занять не враховують динаміку 

індивідуальних біологічних ритмів педагогів, що призводить до 

порушень у нервово-психічному здоров’ї і до ряду соматичних 

захворювань (ішемічна хвороба серця, виразка шлунку, гіпертонія, 
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цукровий діабет). Робочий час сучасного педагога іноді в три рази 

перевищує норми навантаження. Фактори такого роду надають 

негативний вплив на фізичне самопочуття, викликають дратівливість, 

нервозність, різного роду нездужання, втому. 

Проблемою психосоматичних захворювань займалися багато 

науковців. Існує «чиказька сімка психосоматичних захворювань», до 

якої увійшли такі захворювання, як гіпертонічна хвороба, 

тиреотоксикоз, шкірні захворювання, виразковий коліт, ревматоїдний 

артрит, бронхіальна астма, виразкова хвороба шлунка. Вчені вважали, 

що відповідно до моделі вегетативного неврозу, якщо несвідомий 

конфлікт не має виходу у відповідному зовнішньому прояві, він 

призводить до емоційної напруги, що супроводжується стійкими 

змінами у вегетативній нервовій системі, які можуть спричинити зміну 

тканин або незворотні ураження органів. 

Причинами психосоматичних реакцій можуть виступати внутрішній 

конфлікт, як «боротьба між двома протилежними бажаннями свідомого і 

несвідомого» в розумінні особистості людини, мотивація або умовна 

вигода, навіювання, коли ідея про власну хворобу розуміється людиною 

на несвідомому рівні автоматично, і мову тіла в таких фразах, як: 

«голова вже болить від тебе», і як наслідок – мігрень; чи «не переварюю 

її», і як наслідок – проблеми шлунково-кишкового тракту. 

Через п’ятнадцять років стажу в більшості педагогів з’являються всі 

негативні фактори захворювань, що впливають на здоров’я викладачів. 

Через це багато педагогів раніше часу намагаються вийти на пенсію. У 

лідерах вчительських хвороб є всілякі психічні розлади, від нервових 

«тиків» до серйозних стресів і депресій. Стрес характеризується, з 

одного боку, як захисна реакція, з іншого – сильний і часто 

повторюваний стрес приносить страждання і викликає хвороби 

педагогів. Середня тривалість життя жінок-вчителів становить 70 років, 

а чоловіків близько 60 років. Професія «педагог» вимагає щоденного, 

навіть повсякчасного витрачання величезних душевних сил. 

Отже, психосоматичне захворювання – це захворювання, причинами 

яких є, більшою мірою, психічні процеси й емоційні стани, такі як 

тривожність, гнів, депресія, почуття провини, зайві емоції, тривале 

нервове й емоційне напруження, ніж безпосередньо будь-які 

фізіологічні причини. Таким чином, можна зробити висновок, що 

важливо звертати увагу на психосоматичне здоров’я педагога, адже 

психосоматична хвороба – це сигнал до того, що проблема чи конфлікт 

вимагає вирішення. 

Треба забезпечити вчителям доступ до допомоги психологів і 

фахівців із психосоматичних розладів. Адже проблема професійного 
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здоров’я педагога має дуже велике значення для виховання й освіти 

підростаючого покоління, оскільки тільки здоровий і грамотний педагог 

може дати необхідні знання та служити прикладом для студентів і учнів. 
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Корекція є незвичайною форму психолого-педагогічної діяльності, 

спрямованої на створення найбільш відповідних умов оптимізації 

психічного розвитку дитини, надання їй особливої психологічної 

підтримки. 

Сьогодні психологами використовуються різні способи усунення 

емоційно-особистісних розладів у дітей (ігротерапія, казкотерапія, арт-

терапія, ізотерапія й т.д.). 

Перелічені методи працюють досить успішно, якщо підходять 

психічним особливостям дитини, і також за наявності необхідних умов 

роботи. За конкретних умов молодший школяр здатен навчитися 

організовувати власну поведінку відповідно до поставлених цілей та 

особистих намірів. Важливу роль розвитку довільного поведінки є 

роль дорослого, який орієнтує прагнення дитини, відкриває їх 

значення, гарантує забезпечення засобами оволодіння. Так дитина 

вчиться визначати ціль у своїй власній діяльності та чітко 

дотримуватися її, навчитися керувати своїми почуттями та самостійно 

приймати будь-які рішення. 

Для корегування емоційних порушень молодших школярів 

психологія використовує різні методи. У психології існує два підходи 

для корекції психічного розвитку дитини. Перший підхід має назву – 

психодинамічний. Головне завдання психокорекції у межах цього 

підходу полягає у сформуванні критеріїв, які знімають зовнішні 

суспільні перепони для вирішення внутрішніх протиріч. 

Благополучному вирішенню протиріч сприяють арт-терапія, ігри, а 

також сімейна психокорекція та психоаналіз. Ще один підхід – 

поведінковий. Поведінкова терапія, яку прийнято вважати головною та 

більш ефективною серед методів психологічної корекції у всій 

практиці, ефективніша для роботи з дітьми, оскільки перевагу мати 
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контроль над соціальним середовищем дитини і впливати на 

механізми дезадаптивної поведінки. Як головні плюси цього підходу, 

можна назвати перш за все це практичний характер, ясність концепції 

та спрямованість зміни в поведінці. 

Корекційні заняття в межах другого підходу допомагають вивчити 

нові реакції, створити пристосувальні форми поведінки. Засвоєні 

реакції більшою мірою закріплюються завдяки серії поведінкових 

тренінгів і психорегулювальним тренуванням. 

Психокорекція поведінки у школярів молодших класів – це 

створена система психологічної діяльності, спрямована на полегшення 

дискомфорту, підняття енергійності та незалежності, ліквідування 

вторинної особистісної реакції, обумовленої емоційним порушенням, 

таким як злість, тривожність, агресивність, закріплення адаптивних 

форм поведінки та збудливість. 

Способи корекції мають безпосередній контакт із рівнем 

виховання, рівнями психічного й інтелектуального розвитку та, 

звичайно, способу життя дитини та її довкілля. У остаточному 

підсумку, методи для корекції завжди мають зв’язок із методами 

виховання. Приміром, такий метод як переконання, покарання та 

заохочення є як психокорекційними, так і виховними. 

Сьогодні є дуже багато прийомів та напрямів корекційної роботи у 

порушеннях поведінки. У системі корекційних заходів існують ліку-

вально-педагогічні, загальнооздоровчі заходи, психогігієнічні, 

корекційні, крім того, психофармакологія та психотерапія. При цьому 

враховується характер психічної патології, особистісні медико-

біологічні особливості, ступінь суспільного звикання, конструкція і 

форма негативної поведінки, взаємозв’язок соціально-психологічних 

та біологічних факторів. 

Успіх усунення подібних порушень поведінки можливий при 

розумінні й участі обох батьків дитини та за спільної роботи ряду 

фахівців. Корекція поведінки має зважати увагу на винятковість та 

неповторність дитини, в її основі має знаходитись індивідуальний 

підхід. Індивідуальний підхід має виявляти причину деструктивного 

прояву в будь-якому конкретному випадку та мати відповідні методи 

корекції. 

Індивідуальна підтримка дитині в класі – це особлива діяльність, 

що здійснюється одразу із взаємодією з дитиною або опосередковано, 

з сім’єю та класом, вона спрямована допомогти вирішити вікові 

завдання соціалізації та особистісні проблем. 

Ефективна також форма групової корекції порушення поведінки. 

Перевагами представленого напряму є, передусім, здатність взаємодії 
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учасників, відпрацювання потрібних навичок та конструктивних форм 

поведінки. Витоками такого напряму можна вважати ідеї Карла 

Роджерса, а конкретніше принцип «тут і зараз», внаслідок чого дитина 

може дати оцінку своїй поведінці, подивитися на себе «з боку». У 

команді увага зосереджена на безпосередньому досвіді та залученні до 

нього, безпосередньо через принципи партнерства та рівності 

учасників. 

Методи взаємодії зі школярем для корекції агресивної поведінки 

класифікують як специфічні та неспецифічні методи. До першої групи 

методів можна віднести релаксаційний тренінг та ігрові вправи, які 

використовують на уроці й у позаурочний час у ході корекційного 

заняття. Цей метод передбачає «подорож» у фантазії та застосовується 

з метою зменшення чинників ворожих дій, таких, наприклад, як 

внутрішня напруга та гіперактивність. Крім того, до цієї групи можна 

віднести й ігрові вправи. Цей метод полягає у повторному відтворенні 

досліджуваної дії в ігровій формі для його закріплення. 

До групи неспецифічних методів можуть відноситись «золоті 

правила» педагогіки. І перше з яких – не закріплювати увагу на 

поведінці, що відхиляється і самому особисто не гніватися на дитину. 

Несхвалення та підвищення голосу призведуть лише до посилення 

ворожих імпульсів, а здивування, сумніви і прикрості формують лише 

обмежуючі основи, але не вирішують саму проблему. Інше правило – 

реагувати, відгукуватися та відповідати на позитивні зміни у 

поведінці, в тому числі й на найнезначніші, таким чином у дитини 

буде можливість відчути себе зрозумілою, прийнятою і відданою 

перевагою. 

Психогімнастика – даний спосіб дає можливість висловити себе і 

контактувати самостійно, сприяє оптимізації соціальної та 

перцептивної сфери особистості, оскільки дозволяє привернути увагу 

до «мови тіла» та просторово-часові якості спілкування. Завдання 

такого методу – вивчення самого себе та індивідуальних змін, на 

вирішення різноманітних завдань психокорекції в групі: встановлення 

контакту, припрацювання зворотних зв’язків, зняття напруги. В основі 

психогімнастики, на думку чеського психолога Г. Юнової, знаходиться 

комплекс спеціалізованих вправ, націлених на формування та 

корекцію пізнавальних та емоційних сфер особистості дитини. Цей 

метод співвідносять до групи невербальних методів колективної 

психотерапії. У межах цього методу взаємозв’язок базується на 

моторній експресії, міміці та пантоміміки. Дитина починає 

усвідомлювати, що між почуттями, думками та поведінкою є зв’язок і 

навчається розпоряджатися нею. Завдання вправ зводиться до 
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подолання бар’єрів спілкування, формування емпатії та усвідомлення 

особистих емоцій та почуттів, відпрацюванні навичок висловлювати 

власні почуття, а також у зниженні емоційного напруження. 

Поєднання жестів, міміки та пантоміміки формує сприятливі 

можливості для висловлювання й передачі почуттів та емоцій без 

допомоги слів. 

Музикотерапія також є методом психологічної корекції, що 

передбачає застосування музичних інструментів і творів. Музичну 

терапію вільно використовують у світі з метою профілактики та 

лікування широкого діапазону патологій, зокрема включаючи 

емоційну нестабільність. Психологічним механізмом корекційного 

впливу такого методу вважається катарсис, так звана емоційна 

розрядка, що надає змогу відкоригувати емоційне порушення, що 

сприяє підвищенню соціальної активності та засвоєння нових засобів 

вираження почуттів та емоцій. Музикотерапія ґрунтується на виборі 

мелодій, які мають позитивний вплив на психіку та покращення 

емоційного стану. Цей спосіб застосовується як засіб із метою зняття 

напруги, збільшення емоційного тонусу, корекції порушень у 

психологічному розвитку, розкріпачення, зосередження уваги, 

підняття настрою та єдиної гармонізації особистості дитини. 

Наприклад, стрімкі й радісні композиції сприятливо впливають на 

підняття душевного стану, і навіть активізують інтерес дітей. 

Танцювальні композиції рекомендується застосовувати у складі 

фізкульт-хвилин для зниження стомлюваності на заняттях зі значним 

розумовим навантаженням та малою фізичною активністю. Для дітей, 

які виявляють хвилювання і занепокоєння, які переживають певну 

небезпеку й напругу, організовується просте слухання тихої та 

спокійної музики супроводу до завдання. 

Музикотерапія направляє викладача до сприяння та співпраці з 

дитиною та інтегрування різноманітних видів художньої діяльності. 

Такий спосіб емоційної корекції вважається творчим. У результаті, 

передбачається можливим використання цього методу як у музичних 

заняттях, так і в інших видах діяльності. Музична терапія поділяється 

на два види: рецептивна та інтенсивна, тобто активна. Рецептивна 

музична терапія є звичайним сприйняттям музики без будь-яких 

додаткових вправ. Активна музична терапія, у свою чергу, окреслює 

активну діяльність, для прикладу, танці чи інша активність під музику. 

Ця модель терапії є корекційно-спрямованою. При плануванні роботи 

з дітьми молодшого віку раціонально застосовувати як рецептивну, так 

і активну музичну терапію. 
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Слово «арт-терапія» (art – мистецтво, artterapy – терапія) практично 

перекладається як терапія мистецтвом. Цей терапевтичний метод 

базується на лікувальному впливі спілкування у поєднанні з творчістю. 

Арт-терапія або терапія мистецтвом вважається порівняно новим 

способом у психотерапії. Арт-терапія являє собою спеціалізовану 

форму психотерапії, засновану на великому впливі мистецтва на 

емоційну та особистісно-смислову сфери людини, концепцію її 

взаємин, насамперед образотворчого мистецтва, і навіть творчої 

діяльності. 

За стратегічну мету арт-терапії можна взяти гармонізацію розвитку 

особистості за допомогою формування можливостей самовираження 

та самопізнання у вигляді мистецтва, а крім того, у розвитку 

здібностей до конструктивних дій з урахуванням дійсності 

навколишнього світу. Завдяки чому характеризується основне правило 

арт-терапії – прийняття та схвалення всіх продуктів творчої та 

образотворчої діяльності, що не залежить від їхньої якості, форми та 

змісту. 

Арт-терапія передбачає комплекс психокорекційних методів, що 

мають характерні риси, які визначаються як стильовою 

пристосованістю до конкретного типу мистецтва, так і спрямованістю 

та технологією психокорекційного й лікувального використання. 

Використання арт-терапії в молодшому шкільному віці дає 

можливість: 

 спростити процес лікування. Неусвідомлювані конфлікти і 

переживання легше висловити за допомогою зорових образів, аніж 

висловити в ході словесної корекції. Невербальна взаємодія легше 

уникає цензури свідомості; 

 надання соціально прийнятного виходу ворожості та іншим 

негативним емоціям дітей. Афект об’єктивується у малюнку, події, 

казці, ліпному виробі тощо, забезпечуючи катарсис завдяки 

соціальному визнанню виразності форми та важливості створюваного 

продукту; 

 придбати матеріал для інтерпретації та діагностичних висновків. 

Зміст та образ художніх робіт надають можливість придбати 

інформацію про дитину; 

 нормалізувати взаємини між психологом та дитиною. 

Колективна взаємодія у творчій діяльності сприяє виникненню 

почуття емпатії та взаємоприйняття, тим самим спрощуючи процес 

комунікації для особливо замкнутих, сором’язливих чи слабо 

орієнтованих на однолітків дітей; 
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 зосередити інтерес на почуттях та емоціях. Заняття 

образотворчим мистецтвом експериментують із кінестетичними, 

візуальними відчуттями та формують здатність до їх сприйняття, 

впливаючи на розуміння дитиною своїх почуттів, переживань, 

створюють передумови для регулювання емоційних станів та реакцій; 

 розвинути художні здібності та посилити самооцінку. 

Продуктом арт-терапії має бути відчуття задоволення, що виявляється 

внаслідок прояву прихованих здібностей та їх розвитку. Воно значно 

збільшує індивідуальну значимість, сприяє розвитку позитивної «Я-

концепції» та підвищення впевненості у собі з огляду на соціальне 

визнання цінності продукту, створеного самою дитиною; 

 формує вимоги з метою розвитку довільності та здатності до 

саморегуляції. Внаслідок того, що образотворча діяльність, як і інша 

продуктивна, вимагає від дитини планування та регуляції діяльності на 

шляху до досягнення мети. 

Особливу значущість у психологічній корекції молодших школярів 

має саме метод ігротерапії. У міжнародній психологічній практиці цей 

метод вважається найбільш результативним методом корекції. Ігрова 

терапія має досить значний ефект у роботі з школярами, що 

включають різні діагностичні категорії, окрім аутизму та шизофренії. 

Цей метод результативний для покращення емоційного стану 

молодшого школяра, з метою удосконалення «Я-концепції», як 

зменшення почуття страху, тривог та стресу, корекції агресивної 

поведінки. Головною метою ігрових вправ прийнято вважати 

допомогу молодшим школярам у навчанні навичкам прийнятним 

чином висловлювати свої переживання, почуття та емоції. 

У ході гри дітям значно простіше висловлювати власні 

хвилювання, мрії та потреби. Ігротерапія – найкращий підхід до 

стійкості психіки. В методичній основі ігрової терапії є визнання гри, 

як найважливіший чинник особистісного розвитку. 

Гра вважається природною формою життєдіяльності дітей. Вона 

демонструє конкретну діяльність, що розвивається у дитинстві та 

супроводжує протягом усього життя дорослу людину. У ході гри 

особистість має контроль над ситуацією, коли цьому суперечить 

реальна ситуація. Гру можна назвати своєрідним способом дослідити 

навколишній світ, власні можливості та способом виразити почуття. 

Тим часом, вона є спробою дитини отримати колосальний життєвий 

досвід і збудувати свій, не схожий на інших, світ. Таким чином, гра без 

впливу дорослих, надає дитині свободу самовираження, свободу дій та 

дослідження своїх почуттів та переживань, дозволяє витіснити 

емоційну напругу та впоратися з фрустрацією. У ході гри молодший 
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школяр завзято взаємодіє з довкіллям, розвиває вольові, інтелектуальні 

та моральні якості. 

Гра виконує діагностичну, навчальну та терапевтичну функції. 

Діагностична роль полягає у здатності бачити в ході гри характерні 

риси характеру дітей, їх способи взаємоповодження з оточенням та 

предметами. Під час гри дитина демонструє власні емоції і те, що він 

відчув колись і такий зв’язок незаперечний. У ході гри діти також 

висловлюють свої переживання у найбільш вільній формі, ніж на 

словах. Терапевтична роль гри полягає у змозі емоційного та 

моторного самовираження, у реагуванні побоювань та фантазій, а 

також можливості створити власний досвід. Для молодших школярів 

таку важливу роль відіграє не результат гри, а саме її процес. У ході 

гри діти мають змогу розіграти давні переживання та розчиняють їх у 

сприйнятті по-новому, у незвичайних формах поведінки. 

Навчальна, або ж виховна роль гри полягає в тому, аби збільшити 

спектр спілкування та життєвий кругозір, перетворити взаємини з 

оточуючими, що дозволяє краще соціалізуватися. Завданнями 

ігротерапії є допомога в усвідомленні дитиною власного справжнього 

«Я», підвищення самооцінки, формування здібностей, що сприяють 

вирішенню внутрішніх конфліктів, зниження занепокоєння, боротьба 

зі страхами та почуттям провини, скорочення ступеня агресивних 

проявів, формування саморегулювальних процесів. 

Таким чином, дитяча агресивність, ворожість – це комплексне 

особистісне утворення, факторами якого бувають як соціально-

психологічні (розпад сім’ї, порушення в системі дитячо-батьківських 

відносин та особливості стилів виховання), так і психологічні 

(порушення в мотиваційній, емоційній, вольовій чи моральних 

сферах). Запобігання та попередження поведінки, яку можна назвати 

агресивною, молодших школярів є суспільно значущим та 

психологічно необхідним. Виявлення ранніх проблем поведінки у 

дітей, комплекс дослідження характеру їх виникнення та відповідна 

корекційно-розвивальна робота надають можливість уникнути 

десоціалізації в перспективі. Психологічна корекція ворожої поведінки 

являє собою сформовану концепцію емоційного впливу, націленого на 

ослаблення дискомфорту, збільшення ініціативності та 

самодостатності, запобігання другорядним емоційним впливам, 

обумовленим емоційними порушеннями, подібними до агресивності, 

ворожості, закріплення переваг. Найефективнішим в даний час 

методом психологічної корекції агресивної поведінки у молодших 

школярів є ігротерапія. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ДЕФОРМАЦІЇ 

ПРАЦІВНИКІВ У СИСТЕМІ ОСВІТИ 

 

Ускладнення ситуації функціонування педагогів у сучасній школі 

при тих змінах, які в ній відбуваються, динамічності зростання 

адекватних і неадекватних вимог, що висуваються, а також низький 

рівень психологічної культури, недостатній розвиток відповідних 

сучасному рівню комунікативних здібностей та навичок саморегуляції 

призводять до того, що значна частина працівників педагогічної сфери 

страждає на так звані «хвороби стресу» – численні соматичні та 

нервово-психічні захворювання. Протиріччя та відсутність чітких 

орієнтирів у галузі освітньої політики підсилює психоемоційні 

навантаження педагогів, породжує психологічний дискомфорт, 

провокує дезадаптацію, призводить до виникнення негативізму, 

скептицизму та апатії, тобто вираженої професійної деформації 

особистості. 

На рівні емоційної сфери особистості педагога професійні 

деформації проявляються найчастіше як синдром психічного вигоряння. 

Професійна деформація – це негативне соціально-психологічне явище, 

яке постає у вигляді різноманітних особистісних та поведінкових 

проявів, що деструктивно впливають на процес і результат професійної 

діяльності. 

У психології існують різні визначення професійної деформації. 

Традиційно, коли говорять про професійні деформації, мають на увазі 

розповсюдження звичної рольової (професійної) поведінки на 

непрофесійні сфери, тобто інтеріоризація в структуру особистості 

професійних поведінкових стереотипів, які проявляються у зовнішній 

поведінці, викликають негативну реакцію оточуючих і можуть 

призводити до явних або неявних конфліктів (С. В. Дмитрієв; 

Є. І. Рогов; Е. Ф. Зеєр; Р. М. Грановська). Крім того, часто професійна 

деформація розглядається як елемент дезадаптації особистості 

(С. П. Пронін; Н. С. Пряжніков; С. П. Безносов; Н. В. Кузьміна). 

Виділяють два види професійної деформації: деформацію 

особистості та деформацію діяльності й трудової поведінки. Поява 

особистісних деформацій не є неминучим наслідком умов роботи, а 

пов’язана скоріш із неконструктивністю професійного стилю й рольових 
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установок. Дія факторів ризику в діяльності неоднозначна та може (як і 

будь-який стресогенний фактор) приводити як до деформацій, так і до 

зростання стійкості та життєздатності особистості. З іншого боку, 

характеристики особистості впливають на особливості реалізації 

діяльності. 

Вплив професійної деформації може розповсюджуватися на психічні 

процеси, стани, властивості особистості та на її соціально-психологічні 

риси, що виявляються в поведінці. Виникнення професійної деформації 

може початися як із перетворень соціально-психологічного характеру, 

так і з перетворень психічних функцій. 

Аналізуючи основні причини (чинники) виникнення професійної 

деформації, можна виділити декілька підходів. Один із них полягає в 

тому, що головною причиною виникнення професійної деформації є дія 

специфіки професійної діяльності при тривалому професійному стажі. 

При цьому під специфікою професійної діяльності розуміються, 

переважно, негативні особливості її змісту, організації і умов, а також 

багатократне повторення типових службових ситуацій. У рамках іншого 

підходу основною причиною професійної деформації є невідповідність 

індивідуально-психологічних характеристик особистості рівню вимог, 

які пред’являє до неї професійна діяльність. Аргументом сказаного є той 

факт, що в одних випадках професіонал, що пропрацював не один 

десяток років, придбав лише позитивні якості, в інших – небажані зміни 

в особистості людини з’являються буквально в перші роки його роботи. 

Згідно з цим підходом, «професійна деформація є результат 

непристосованості, неправильного пристосовування особистості до 

скрутних умов і вимог» професійної служби. 

Наявність несприятливих чинників професійної діяльності 

(наприклад, порушення робочого ритму) може викликати наростаюче 

відчуття незадоволеності собою, внутрішню напруженість, відчуття 

душевного дискомфорту й невпевненості в собі. У міру повторення 

несприятливих службових ситуацій подібні психічні стани можуть 

закріплюватись і переходити в стійкі якості особистості (наприклад, у 

конфліктність, дратівливість, підозрілість, байдужість до оточуючих і до 

роботи, що виконується). При цьому важливі для даної професії 

особливості особистості поступово витісняються і стають слабо 

виразними. 

При цьому деформації поведінки й діяльності можуть розглядатися в 

якості зовнішнього прояву деформацій особистості. Тому професійні 

деформації ми розглядаємо насамперед як «викривлення» психологічної 

моделі професійної діяльності. Сучасні уявлення дозволяють 

стверджувати, що психологічним механізмом професійної деформації 



50 

керівника виступає негативні зміни психологічного досвіду особистості 

під впливом службової діяльності. При цьому психологічний досвід – це 

не тільки інформаційний блок (кількість інформації), що чоловік 

повинен засвоїти, але й модель певних адаптаційно-компенсаторних 

можливостей психіки людини. Зміна психологічного досвіду в бік 

зниження ролі в службовій діяльності моральних регуляторів поведінки 

гуманістичної спрямованості та домінування жорстких управлінських, 

адміністративних норм призводять до формування стійкої 

егоцентричної позиції, іноді з відсутністю чітких моральних домінант, 

нетерпимістю, безапеляційністю, вороже-агресивним ставленням до 

критики тощо. 

Такі негативні зміни психологічного досвіду під впливом службової 

діяльності визначають виникнення професійної деформації, її 

особливості, структуру, динаміку проявів. Аналіз досліджень дозволяє 

виділити деформації, що часто зустрічаються серед працівників сфери 

освіти, у тому числі й керівників. Це: авторитарність, агресивність, 

консерватизм, соціальне лицемірство, поведінковий трансфер 

(перенесення), емоційна індиферентність. Крім того, зі збільшенням 

стажу роботи починає позначатися синдром «емоційного вигорання». 

Оскільки найбільшою мірою професійні деформації виражені в 

системі «людина – людина», то основним фактором, ключовою 

детермінантою розвитку професійних деструкцій керівника буде саме 

управлінська діяльність. В першу чергу це пов’язано з тим, що керівник 

сфери освіти володіє цілою рольової системою, тобто виконує кілька 

соціальних ролей (педагог, директор тощо), внаслідок чого може 

виникати рольова напруженість і навіть рольовий конфлікт. Змішання 

соціальних ролей, виникнення сплутаності, коли в простір професійної 

взаємодії втручаються інші види відносин і зв’язків, є можливою 

причиною виникнення професійної деформації. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СИНДРОМУ 

 

Україна, всі ми переживаємо зараз жахливі часи. Війна принесла 

нашим домівкам страшні наслідки – загиблі, втрати, травми. Фізичний, 
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душевний, емоційний стан і тих, хто лишився зараз в нашій країні, і 

тих, хто змушений був втікати, рятуючи дітей, потребує і буде 

потребувати тривалий час ретельної роботи і відновлення. Події, які 

ми пережили будуть ще багато років з’являтися у наших 

переживаннях, снах, тривогах за своє життя, життя і безпеку наших 

дітей. Зіткнувшись із непередбачуваним, ми втратили контроль над 

власним життям і ситуацією, здатність планувати і будувати. Життя 

«на стопі» – основна характеристика зараз багатьох. Війна 

кардинально змінює наше життя. Ми позбавлені можливості 

планувати його довше, ніж на один день. На відміну від тварини, 

людина має потребу планувати свої дії, будувати перспективи та 

майбутнє, а для цього потрібна стійка і стабільна картина світу. 

Стресові події, постійні моніторинги новин фізично і емоційно 

загрожують нашому самопочуттю і взагалі виживанню. Ми не можемо 

почувати себе у безпеці та відновити довіру до життя, інших і себе. 

Під час війни у стані гострого та хронічного стресу перебуває 

значна частина людей.. Однак, після закінчення цих подій люди 

можуть зіткнутися з іншою проблемою – посттравматичним 

синдромом. 

Словом «травма» позначають стан психіки людини, яка зазнала 

дуже сильного, шокового впливу, потрапила в ситуацію, коли її 

власному життю, або життю людей поряд, а також життю її близьких 

загрожувала реальна смертельна небезпека. В умовах цієї війни 

подібні ситуації відбувалися з багатьма людьми. Це, наприклад, часте 

перебування під обстрілами, картини загиблих людей, загроза загибелі 

під час втечі, перебування в заручниках, пережите насильство й багато 

іншого. Будь-яка травма – це руйнування. Руйнування власних 

структур або їх серйозна зміна і відновитися вони не можуть навіть 

після закінчення впливу загрози. Травмами є такі зміни, які не могли б 

виникнути при нормальному процесі розвитку. Якщо суть будь-якої 

травми – це руйнування, то психологічну травму маємо розглядати як 

руйнування певних психологічних структур людини, що стосуються 

насамперед досвіду, емоційної сфери, системи відносин. 

Стрес – це неспецифічна реакція організму на будь-які зовнішні 

впливи. 

Психоемоційний стан людини, зумовлений виникненням надто 

сильного напруження, викликаного реальною загрозою життю, 

страхом, тривогою, гнівом, потребою нагального прийняття 

відповідального рішення, – визначається як стрес. 
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Або психоемоційні напруження – це стан психічного напруження, 

що виникає у людини в складних умовах повсякденного життя та при 

особливих екстремальних обставинах. 

Стрес – це сильна несприятлива для організму фізіологічна або 

психологічна реакція на дію стресора. 

Травматичні та стресові розлади включають вплив травматичних 

або стресових подій. Двома видами травматичних розладів є гострий 

стресовий розлад і посттравматичний стресовий розлад. Гострий 

стресовий розлад і ПТСР є подібними, за винятком того, що гострий 

стресовий розлад зазвичай починається одразу після травми і триває 

від 3 днів до 1 місяця, тоді як ПТСР триває більше 1 місяця – або як 

продовження гострого стресового розладу, або як самостійний розлад, 

що виникає впродовж часу аж до 6 місяців після травми. 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це хронічне 

порушення психічного стану, розлад, що може розвинутись у деяких 

людей після травматичної події. Дослідження свідчать, що 

індивідуальна вразливість або стійкість – це ключові фактори в 

розвитку ПТСР. Цей розлад наразі розглядають як наслідок провокації 

зовнішніми стресовими чинниками уже існуючої схильності до 

травматизації. 

Посттравматичний стресовий розлад можна розглядати як 

комплексне порушення психічної діяльності, сукупність реакцій на 

травму, яка може змінити те, як людина думає, почуває себе та 

поводиться, і спричиняє значні негаразди або впливає на її здатність до 

нормального функціонування. 

Зазвичай симптоми з’являються протягом трьох місяців після 

травматичної події, але іноді симптоми можуть виявлятися протягом 

місяців чи років. Найчастіше виділяють чотири категорії симптомів, 

які переважають у тих, хто отримує діагноз посттравматичного 

стресового розладу: повторне переживання, уникнення, 

гіперзбудження та зміна настрою та думок. 

В емоційних хвиль є певна послідовність. В кожної людини є своя 

специфіка. Протягом дня можуть бути персональні зміни настрою, 

коли спочатку людині сумно, потім тривожно, потім вона відчуває 

злість. Але, якщо розглядати середній стан суспільства, емоції 

чергуються так: розгубленість; тривога, страх, паніка; злість, 

роздратування; ейфорія; апатія, депресивні симптоми. 

Симптоми ПТСР можна розділити на категорії: вторгнення, 

уникнення, негативні зміни у когнітивній функції та настрої, а також 

зміни збудливості та реактивності. Найчастіше люди мають часті 
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небажані спогади, у яких повторюється травматична подія. Часто 

присутні нічні кошмари про подію. 

Симптоми вторгнення: 

 Наявність повторюваних, мимовільних, нав’язливих, тривожних 

спогадів. 

 Повторювані гнітючі сновидіння (наприклад, нічні кошмари) 

про подію. 

 Дії або відчуття, нібито подія відбувається знову, різної 

інтенсивності — від ретроспекцій до повної втрати усвідомлення 

теперішнього оточення. 

 Відчуття інтенсивного психологічного або фізіологічного 

дистресу при нагадуваннях про подію (наприклад, у день її річниці, 

при звуках, схожих на ті, що людина чула під час події). 

Симптоми уникання: 

 Уникання думок, почуттів або спогадів, пов’язаних з подією. 

 Уникання дій, місць, розмов або людей, які провокують появу 

спогадів про подію. 

 Негативний вплив на когнітивну функцію та настрій: 

 Втрата пам’яті про значні частини події (дисоціативна амнезія). 

 Стійкі та перебільшені негативні переконання або очікування 

щодо себе, інших або світу. 

 Постійні викривлені думки про причину або наслідки травми, 

які призводять до звинувачення себе або інших. 

 Постійний негативний емоційний стан (наприклад, страх, жах, 

гнів, вина, сором). 

 Значне зниження інтересу або участі у важливих видах 

діяльності. 

 Відчуття відстороненості або відчуженості від інших. 

 Стійка нездатність відчувати позитивні емоції (наприклад, 

щастя, задоволення, любов). 

Змінена збудливість та реактивність: 

 Труднощі зі сном. 

 Дратівливість або спалахи гніву. 

 Безрозсудна або саморуйнівна поведінка. 

 Проблеми з концентрацією. 

 Посилена реакція переляку. 

 Надпильність. 

Крім того, прояви мають викликати значний дистрес або суттєво 

погіршувати соціальну або професійну діяльність і не бути 

пов’язаними з фізіологічним впливом психоактивних речовин або 

іншими захворюваннями. 
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У людей, які пережили війну, ПТСР може проявлятися в різному 

вигляді. Деякі люди постійно чують звуки сирен і літаків, або 

впадають в паніку при повсякденних звуках, що нагадують звуки 

війни. Також люди з ПТСР можуть відчувати постійну необґрунтовану 

тривогу і страх за близьких. Людина перестає радіти життю, страждає 

від апатії і безсоння, часто плаче. 

Під час війни люди відчувають негативні емоції, спричинені 

стресовою ситуацією та небезпекою для життя. Їм складно звикнути до 

бойових дій, смерті, часом відсутності води та їжі. Дуже важко 

навчитися контролювати свій внутрішній стан, щоб захиститися від 

травматичних переживань та страху. Посттравматичний стресовий 

розлад може супроводжуватися депресіями, дисоціативними 

розладами, зловживанням алкоголем або постійним занепокоєнням. На 

щастя, навіть якщо травма має тривалі наслідки або розвивається 

посттравматичний стресовий розлад, люди можуть впоратися з 

наслідками травми й жити далі повноцінним та значущим життям. Є 

способи, які дозволяють допомогти впоратися з травмою, вони 

включають різні форми лікування, такі як певні типи психотерапії, 

орієнтовані на травми, медикаменти, групова підтримка. 
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ВПЛИВ ТЕМПЕРАМЕНТУ НА ВИНИКНЕННЯ 

ПСИХОСОМАТИЧНИХ РОЗЛАДІВ У СТУДЕНТІВ 

 

Актуальність дослідження. В основі появи психосоматичного 

захворювання спостерігається реакція на емоційне переживання, яке 

супроводжується змінами та порушеннями функціонування органів. 

Виникає так звана соматизація – переживання психологічного стресу 

на фізіологічному рівні. Якщо ж людина не допускає природного 

вираження своїх емоцій, вони залишаються невідреаговані. Внаслідок 

чого стримані емоції знаходять вихід у вигляді тілесних відчуттів, а 

повторення подібного стереотипу поведінки поступово формує 

реальну хворобу. Орган чи система, які будуть уражені, залежать від 

індивідуальної схильності людини. 
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Психіка людини впливає на роботу серця та судин, як і соматика. 

Різні стани системи кровообігу залежать від того, в якому стані 

знаходиться людина: спить або не спить, активна чи спокійна, 

збуджена чи розслаблена, тобто, як вона сприймає ту чи іншу ситуацію 

у зв’язку зі своїм темпераментом. 

У певних тривалих внутрішньоособистісних та міжособистісних 

конфліктах та відповідній схильності це, зрештою, в результаті 

призведе до захворювання. Якщо людина не навчилася послідовно 

справлятися зі своєю емоційністю, норовом, темпераментом, то вона 

буде змушена постійно себе пересилувати в ситуаціях, де необхідно 

бути «іншою». Тобто діяти всупереч своїм внутрішнім відчуттям (бути 

ввічливою та послужливою, коли відчуваєш гнів; бути стриманою й 

холоднокровною, коли відчуваєш душевний біль тощо). 

Розглядаючи хворобу зсередини, можна припустити, що вона є 

метафоричним відображенням того чи іншого конфлікту. Так, якщо 

болить шлунок – це пов’язують із тим, що людина когось чи чогось у 

своєму житті «не перетравлює», якщо болить горло (ангіна), то людина 

чогось боїться, не висловлюючи своїх претензій, а якщо болять ноги – 

людина не хоче кудись ходити, наприклад, на роботу, на дачу тощо. 

Три основних типи неврозу розподіляються так: неврастенія, або 

невроз виснаження, часто виникає у осіб з астеноневротичним складом 

характеру, невроз нав’язливих станів – у психоастеніків та осіб із 

педантичним характером, істеричний невроз серед осіб із 

демонстративним (істероїдним) типом. Існує кілька гіпотез щодо 

причин виникнення психосоматики. Відповідно до однієї з них, 

психосоматичні захворювання є наслідком стресу, зумовленого 

довготривалими та непереборними психотравмуючими факторами. 

Інша теорія пов’язує виникнення психосоматики з внутрішнім 

конфліктом між однаковими за інтенсивністю, але різноспрямованими 

мотивами індивіда. Конфлікти різного змісту спричиняють певні види 

захворювань. Так, гіпертонічну хворобу пов’язують із наявністю 

конфлікту між високим соціальним контролем поведінки та 

нереалізованою потребою індивіда у владі. Нереалізована потреба 

викликає агресивність, виявити яку людина неспроможна через 

соціальні настанови. Виразкову хворобу 12-палої кишки пов’язують із 

неприйнятною для самосприйняття потребою у захисті та 

заступництві. 

Відповідно до третьої теорії, нерозв’язаний конфлікт мотивів 

породжує зрештою реакцію капітуляції, відмову від пошукової 

поведінки, що створює найбільш загальну передумову розвитку 
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психосоматичних захворювань. Це проявляється у вигляді явної чи 

маскованої депресії. 

Класичними прикладами психосоматичних захворювань медична 

психологія вважає бронхіальну астму, гіпертонічну хворобу, 

стенокардію, виразку 12-палої кишки, нейродерміт. Значний вплив 

психологічні чинники мають також на виникнення мігрені, злоякісних 

пухлин, ендокринних розладів: тиреотоксикозу, гіпотиреозу, 

цукрового діабету, безпліддя. 

У Стародавньому Китаї існувало вчення, засноване на 

енергетичному лікуванні, згідно з яким «у тілі людини знаходиться 

безліч енергетичних меридіанів, якими рухається енергія, перетікаючи 

з одного органу в інший». Інакше кажучи, хвороба виникає тоді, як у 

якомусь із меридіанів утворюється «пробка» і енергія не проходить. 

Якщо якийсь орган не отримує достатньо енергії для роботи, він 

перестає нормально функціонувати. Причина виникнення «пробок» – 

свідомість людини. Якщо людина дуже часто відчуває афект одного 

виду, страждає орган, який відповідає за цю емоцію. Скажімо печінку 

– вмістилище гніву, агресії, сечовий міхур – страху і т.д. Тобто, 

дозволяючи собі ті чи інші негативні емоції, ми самі створюємо 

хвороби того чи іншого органу. І позбавлятися слід, насамперед, саме 

цих емоцій, оскільки хвороби такого роду набувають хронічного 

характеру й одними ліками тут не впоратися. 

Дослідження у сфері диференціальної психології показують, що в 

кожного індивіда, залежно від типу його темпераменту, є місце 

найменшого опору. 

Таким слабким місцем у холериків, людей з вибуховим 

темпераментом, є печінка і жовчний міхур. Відповідно, хвороби 

холериків – холецистит, хронічний гепатит, іноді цироз. Проте вони в 

них можуть не проявитися через знову ж таки їхній вибуховий 

характер та схильність ці емоції виплескувати. 

Серед сангвініків (не настільки поширений у людській популяції, 

як інші) піддається ризику захворювань ендокринна, а також 

сечостатева та дихальна системи. У сангвініків слабке місце – серце. В 

них є небезпека інфаркту, з високою ймовірністю повторного. 

Флегматики найбільш стійкі до захворювань, хворобам рідко 

вдається подолати цих «гігантів психічної стабільності». Однак, якщо 

флегматик захворює, його хвороба протікає тяжко та погано 

піддається лікуванню. Флегматики хворіють на виразки шлунка, 

причому найнебезпечніші, які не бажають закриватися. 

І, нарешті, меланхоліки – найбільш нещасна щодо психосоматики 

група темпераменту, бо вони мають нещастя привласнювати хвороби 
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інших груп. Меланхолік зовні створює враження скромної і 

поступливої людини, однак такої роду взаємодія з оточуючими тримає 

його в перманентній напрузі. А шкідливі звички (зловживання 

алкоголем, курінням та неправильним харчуванням) формуються як 

спосіб цю напругу зняти. Цей тип пов’язаний із чутливістю та 

емоціями. Вони жалісніші, ніж інші, більше піддаються зворушення. 

Їм властивий сильний зовнішній вияв своїх почуттів. Особливо 

виражена сльозливість. У людини спостерігається емоційна 

лабільність: нейтральний стан легко може перейти і на радість, і на 

смуток. Властиве тривале, часом хворобливе переживання душевних 

потрясінь, глибина почуттів та чуйність, уразливість, м’якосердість і 

жалісливість. Однак також вони можуть бути недовірливі, виявляти 

спалахи гніву та ревнощів. Вони довго переживають життєві події 

позитивного та негативного змісту, а також епізоди розриву взаємин. 

Типовим способом подолання стресу є раціоналізація. 

Меланхолійний тип темпераменту може бути причиною 

хворобливих депресивних реакцій на сильні переживання. Оскільки 

зміни роботи серця виявляються як при позитивних, так і при 

негативних емоціях, це має велике значення для формування 

характерних психосоматичних передумов до захворювання серцево-

судинної системи саме у меланхолійного темпераменту, адже вони 

відрізняються більшою чутливістю та емоційністю, в порівнянні з 

іншими, то частота появи реактивної депресії вища, отже, і ризики 

появи психосоматичних захворювань. Наприклад, відомо, що 

наявність депресії супроводжується підвищенням частоти інсульту в 

1,7–2,6 рази. 

А серед хворих на інфаркт міокарда у пацієнтів із тяжкими 

депресивними станами артеріальна гіпертонія зустрічається у 2 рази 

частіше, ніж у загальній групі хворих. Такі люди, що тривалий час 

спрямовували емоційну гіперактивність та ворожість зовні, нарешті, 

звертають їх проти самих себе. 

Як правило, виходячи зі статистики: у кардіології зазвичай з хворих 

пацієнтів переважають лише 2 типи – сангвініки та меланхоліки, у 

гастроентерології можна зустріти холериків із холециститами, 

панкреатитами, флегматиків – з виразками шлунка та меланхоліків – з 

усім букетом. 

Таким чином, знаючи тип свого темпераменту (визначити його 

можна емпірично або за «підказкою організму» – слабким місцем, яке 

дає себе знати в ситуаціях перенапруги), слід берегти «тендітну» 

систему організму особливо, намагатися «підстелити соломку» 

заздалегідь. А по-друге, на дозвіллі проаналізуйте, які саме емоції 
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найчастіше беруть над вами гору. Якщо якась із негативних емоцій 

явно переважає над іншими або таке почуття виникає у житті часто, у 

передбачуваних та повторюваних умовах необхідно зберігати своє 

здоров’я, навчитися з нею справлятися. Для цього є спеціальні 

психотерапевтичні вправи, але техніка завжди другорядна. 

Найголовніше – це ваше бажання змінити щось у собі. Полюбіть себе 

настільки, щоб вашому тілу не довелося хворіти.  
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