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 ВІТАЛЬНЕ СЛОВО 

 
 

ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ЯК СКЛАДОВА  
НАЦІОНАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ  

СУЧАСНОГО УКРАЇНСЬКОГО СУСПІЛЬСТВА 

 
Шановні колеги!  
 
Щиро вітаю Вас із нагоди проведення фундаменталь-

ного за своєю значущістю науково-практичного заходу – 
Всеукраїнської науково-практичної конференції «Психічне 
здоров’я особистості у кризовому суспільстві».  

Вагомість цієї теми підтверджується тим, що нині в 
Україні актуальність проблеми психічного здоров’я зумов-
лена реаліями. З  вдячністю зауважу, що на наше запрошен-
ня відгукнулися і беруть участь у заході авторитетні науко-
вці й фахівці провідних вишів юридичного та психологічно-
го спрямування, практичні психологи, активісти волонтер-
ських і громадських організацій. Таке високоповажне пред-
ставництво свідчить про надзвичайну актуальність обгово-
рюваних питань і зацікавленість у їх позитивному вирішенні 
широких верств громадськості. 

Сучасні умови життєдіяльності людини пов’язані з 
особливостями, які висувають вимоги до індивідуально-
психологічних властивостей і психічних функцій організму. 
В умовах трансформації українського суспільства особливої 
значущості набувають питання формування самодостатньої, 
цілісної та внутрішньогармонійної особистості.  

Кінець ХХ – початок ХХІ ст. характеризується науково-
технічним прогресом, величезним обсягом інформації, що 
зумовлює високі вимоги до психічних функцій організму. 
Несприятливі соціальні, психологічні, економічні чинники 
спричиняють психічне перенапруження й можуть виклика-
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ти негативні зрушення в психічному стані людини та фор-
мування нервово-психічних розладів. Усе це негативно 
впливає на психічне здоров’я людини. Людське життя є най-
вищою суспільною цінністю, тому перед суспільством постає 
низка актуальних завдань, серед яких найважливішим є ви-
рішення проблем збереження психічного здоров’я та фор-
мування до нього бережливого ставлення. 

Визначальним завданням кожної держави, яка декла-
рує основоположність принципів демократизму, консти- 
туціоналізму та соціальної свободи, є планомірний, по- 
міркований та науково обґрунтований аналіз соціального 
розвитку та його спрямування на  досягнення загальносоці-
ального блага.  

Найвищим виявом функціональності держави є гар-
монійне подолання внутрішніх суперечностей, що виника-
ють у соціальній сфері, завдяки максимальному узгодженню 
інтересів суспільства з конструктивними прагненнями кож-
ного індивіда. Лише через узгодження індивідуальних та 
макросоціальних психічних процесів можливо налаштувати 
таку модель соціальної кооперації, прерогативами якої  
будуть тривалість, продуктивність і стабільність.  

Актуальність цього наукового заходу підтверджується 
ще й  тим, що за умов трансформації українського суспільст-
ва особливої значущості набувають питання формування 
людиною нових життєвих стратегій, компетентності, поси-
лення гнучкості та мобільності соціальної поведінки. Чим 
потужніший життєвий ресурс людини, чим ширші її со- 
ціальні можливості, тим легше їй здолати кризові настрої, 
сформувати конструктивно-перетворювальну позицію.  
Однак на тлі суспільних негараздів, нестабільності повсяк-
денних умов життя та труднощів пристосування до них,  
формування самодостатньої, цільної та зовнішньо- і внутрі-
шньогармонійної особистості є дуже складним завданням. 
Сучасний світ через свою складність, динамічність та супе-
речливість створює різноманітні проблеми для людини 
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та  втручається в її простір. Соціально-технологічний про-
грес спричиняє зростання негативного впливу на особис-
тість інформаційних потоків; збільшення повсякденних фі-
зичних та психологічних навантажень; загострення відчуття 
страху, невпевненості, розгубленості та розчарування.  

Державою передбачено певні механізми забезпечення 
права людини на здоров’я, однак, що стосується психічного 
здоров’я, то йому не приділено належної уваги. Зауважу, що 
йдеться не про психічно хворих людей, а про право психічно 
здорової людини зберегти своє психічне здоров’я у будь-
яких умовах життєдіяльності. З огляду на це нині віт- 
чизняна наука розпочинає успішно інтегруватися у простір 
самовдосконалення людини, ґрунтуючись на гуманістичних 
ідеалах.  

Окрім того, цей простір, найперше у психології, набу-
ває чітко виражених наукових форм. Свідченням цього 
є  порушення руху трансперсональної психології, яка охоп-
лює все  цінне у сфері досягнення людиною внутрішньої 
гармонії та гармонії з навколишнім  світом.  

Ситуація, коли на сході нашої держави відбувається 
збройне протистояння, Україна негласно перебуває у стані 
війни зі східним сусідом, проводиться антитерористична 
операція, активізувався тероризм на всій території країни, 
зумовила нагальну потребу в  психологах, які б могли спри-
яти формуванню у військовослужбовців психологічної стій-
кості до психотравматизації в особливих ризиконебезпеч-
них умовах та підвищенню їхньої бойової готовності до по-
долання стресів у «польових умовах», надавати психологіч-
ну допомогу військовим і до відправлення у зону бойових 
дій, і після прибуття, працювати з особами з посттравмати-
чним стресовим розладом, а також надавати психологічну 
допомогу всім учасникам екстремальних ситуацій. 

З огляду на це не випадково предметом обговорення 
на сьогоднішньому заході обрано саме проблему збережен-
ня психічного здоров’я особистості в кризовому суспільстві. 
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Сподіваюся, що результати виступів та подальших дискусій 
цієї науково-практичної конференції стануть підґрунтям 
для перспективної плідної науково-дослідної діяльності 
кожного з учасників, сприятимуть формуванню якісно ново-
го підходу до порушеної проблематики та допоможуть роз-
робити теоретичні основи комплексної загальнодержавної 
системи збереження психічного здоров’я особистості. 

Маю всі підстави висловити впевненість, що завдяки 
Вашій підтримці ми разом спроможні реально забезпечити 
ефективну координацію цієї роботи. Йдеться не лише про 
щорічні наукові заходи на кшталт сьогоднішньої конферен-
ції, а про систематичну співпрацю за різними напрямами 
із  запрошенням та залученням до цієї роботи урядовців, 
учених, досвідчених психологів-практиків та громадських 
активістів. Ми готові до обговорення можливих варіантів 
розширення формату такої співпраці.  

Хочу побажати учасникам конференції плідної роботи, 
активного обміну думками, досвідом та здобутками.  

 
 

В. В. Середа, 
доктор юридичних наук, доцент, 

ректор Львівського державного університету 
внутрішніх справ 
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Я. С. Андрушко, 
кандидат психологічних наук, 

доцент кафедри психології факультету № 7 
(Львівський державний університет 

внутрішніх справ) 

 
ПРОФЕСІЙНЕ ЗДОРОВ’Я ПРАВООХОРОНЦЯ:  

ПСИХОЛОГІЧНИЙ ПІДХІД 
 

Здоров’я є однією з умов ефективної професійної діяль-
ності будь-якої особистості, правоохоронця зокрема. Воно  
становить відносно неспецифічну динамічну основу продукти-
вності всіх аспектів правоохоронної діяльності та загального 
благополуччя людини. 

Проблема професійного здоров’я працівників поліції все 
більше привертає увагу фахівців та набуває особливої актуаль-
ності. Звісно, діяльність сучасного полісмена здійснює як пози-
тивний, так і негативний вплив на його функціонування. Нега-
тивні наслідки, серед яких перенапруження, перевантаження, 
психотравмуючі фактори тощо, не тільки спричиняють профе-
сійні деформації особистості, а й професійні захворювання, що 
можуть заважати взагалі здійсненню будь-якої професійної 
діяльності. 

Поняття професійного здоров’я інтегрує складні взаємо-
відносини людини з професійним середовищем і є мірою узго-
дженості соціальних потреб суспільства та можливостей люди-
ни в умовах професійної діяльності. Результати численних  
досліджень О. Чабана, В. Ящука, Я. Несторовича, В. Войтенка 
тощо дозволяють говорити про те, що в даний час правоохо-
ронна діяльність з повним правом може бути віднесена до тих 
видів трудової діяльності, які пред’являють підвищені вимоги, 
як до  фізичного, так і до психічного здоров’я професіонала-
полісмена [2]. 

Психологічне забезпечення професійного здоров’я пра-
воохоронців, на наш погляд, може бути розглянуто як скла- 
дова частина концепції психологічного забезпечення профе-
сійної діяльності, однією з основних завдань якої є підвищення 
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ефективності діяльності працівника поліції. Концепція має 
гуманістичний характер і спрямована на забезпечення безпеки 
та надійності професійної діяльності, підвищенням її ефектив-
ності, а також забезпеченням професійного довголіття право- 
охоронців. 

Розробка програми зміцнення професійного здоров’я 
правоохоронців та підвищення їх стресостійкості, повинна ба-
зуватись на положеннях про те, що цей процес повинен не фра-
гментарно впливати на цю життєво важливу сферу професіо-
нала, а з використанням системного підходу – управління здо-
ров’ям, що дозволяє використовувати енергію інстинкту само-
збереження, причому не стільки для простого виживання,  
скільки для досягнення такої якості успішного життя, яку лю-
дина сама собі може вибрати [1]. 

До основних модулів програми психологічного забезпе-
чення професійного здоров’я правоохоронців та підвищення 
їх  стресостійкості можна віднести: 

1.  Стимулювання здорового способу життя. 
2. Зменшення негативного впливу стресу на співро- 

бітників. 
3.  Організація харчування персоналу. 
4.  Організація відпочинку співробітників. 
5.  Рішення проблем, пов’язаних з сім’ями співробітників. 
6.  Раціональна організація праці на робочому місці. 
7. Стимулювання співробітників до знаходження та ви-

користання власних прийомів емоційного розвантаження. 
Наповнення конкретним змістом програми професійного 

самозбереження є процес досить індивідуальний, бо в цій спра-
ві не може бути раз і назавжди заданих стандартних рішень. 
Водночас, можна було б відзначити ряд пунктів такої програми, 
які орієнтовані на підтримку професійного здоров’я правоохо-
ронця, що активно включена в професійну діяльність [3]. 
До  них належать: 

– готовність до постійних змін; 
– внутрішня відповідальність за власне здоров’я; 
– здатність жити в злагоді з самим собою, внутрішня 

збалансованість; 
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– оволодіння прийомами самовідновлення після пере-

вантажень; 

– вироблення адекватних засобів подолання небажаних 

станів; 
– оволодіння прийомами психічної саморегуляції і нор-

малізації рівня працездатності, усунення наслідків професійно-

го стомлення; 
– попередження можливих особистісних деформацій 

у  своїй професії; 

– протидія професійному старінню і підтримка свого ін-

телектуального, творчого потенціалу; 
– виключення зі свого життя саморуйнівних стратегій 

поведінки; 

– розвиток навичок самоконтролю за перебігом розу-
мового процесу, вміння в потрібний час здійснювати розумову 

та фізичну релаксацію (досягати «тиші» розуму, розумового 

спокою, розслаблення м’язової структури тощо). 
Таким чином, ми можемо зробити висновок, що від рівня 

професійного здоров’я прямо залежить професійне довголіття 

правоохоронця і можливість досягнення успіху в професійній 

діяльності.  
Тому, вже на етапі підготовки та перепідготовки кадрів 

у  відомчих навчальних закладах необхідно впроваджувати 

програми по оптимізації психічної стійкості, розробляти моделі 

та алгоритми зміцнення стану здоров’я майбутніх правоохо- 

ронців, тим самим, забезпечуючи їх продуктивну професійну 

діяльність протягом життєвого шляху. 

 
––––––––––––––––– 
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АКСІОЛОГІЧНИЙ АСПЕКТ ПІДГОТОВКИ  

МАЙБУТНІХ ПЕДАГОГІВ ДО ФОРМУВАННЯ  
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ВИХОВАНЦІВ 

 
В епоху глобалізаційних змін особливої значущості набу-

вають питання формування здорової особистості. Проте на тлі 
політичної, економічної та соціально-демографічної кризи цей 
процес є складним завданням, оскільки становлення нових 
форм світової економіки спонукає до життя інфраструктури 
(виробничі, інформаційні тощо), у яких відбувається кардина-
льна перебудова за вимогами конкурентоспроможності. А от 
проблемам здоров’я, у тому числі психічного, не приділяють 
належної уваги у країнах, що прагнуть набути статус економіч-
но розвинених або хоча б не втратити своїх теперішніх позицій. 
Україна належить до таких країн. У зазначеній ситуації набуває 
актуальності ефективність освіти як системи, що покликана 
нарівні з іншими функціями забезпечити реалізацію аксіоло- 
гічної (ціннісної) функції, сутність якої полягає у привнесенні 
в  процес виховання молоді світоглядних, політичних, право-
вих, моральних, естетичних, художніх цінностей, гуманістич-
них поглядів та переконань у повсякденному житті та профе-
сійній діяльності. Аксіологічний підхід у цьому контексті набу-
ває особливого значення, оскільки цей підхід дозволяє розгля-
дати професійно-педагогічну підготовку майбутнього педагога 
як процес формування у них системи цінностей, серед яких 
життя і здоров’я людини сприймаються як пріоритетні. 

Аксіологічна природа освіти останнім часом досить акти-
вно розглядалася в науковій літературі, у якій, зокрема, відзна-
чалося, що сучасні парадигми освіти спираються на давню тра-
дицію філософії абсолютних цінностей, яка продовжується 
в  філософських концепціях, таких, наприклад, як «трансценде-
нтальна прагматика» К.-О. Апеля, «універсальна прагматика» 
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Ю. Габермаса, «теорія справедливості» Дж. Роулса, «теорія осві-
ченого розуму» М. Нуссбаум та ін. Серед авторів, що приді- 
ляють увагу цій проблемі, можна також відзначити Д. Хейдена, 
К. Леві-Стросса, Х. Ортегу-і-Гассета, Е. Фромма та ін. Інтерес до 
даної проблематики пояснюється тим, що переломний стан 
суспільства на початку ХХІ століття породжує формування но-
вих життєвих змістів і цінностей, а освіта при цьому відіграє 
особливу роль, оскільки спрямована не лише на засвоєння цих 
нових цінностей, а й збереження одвічних. Окремі аспекти  
проблеми формування здоров’язбережувальної і здоров’я фор-
муючої компетентностей, у тому числі спрямованих на форму-
вання і збереження психічного здоров’я вихованців, у майбут-
ніх вихователів торкалися Н. Денисенко, Г. Бєлєнька, О. Богініч, 
А. Кошель та ін. Звісно, поза межами робіт згаданих науковців 
залишилося чимало проблем. Оскільки зазначений аспект під-
готовки актуальний, але не розглянутий достатньою мірою у 
науковій літературі, випливає необхідність його докладнішого 
розгляду, чим і пояснюється вибір теми нашого дослідження: 

Щоб повніше зрозуміти сутність проблеми звернемося до 
розкриття змісту поняття «психічне здоров’я». Його сутність 
вивчали М. Амосов, Е. Вайнер, В. Войтенко, І. Муравов, Г. Нікі-
форов, Ю. Лісицин, В. Петленко та ін. Незважаючи на числен-
ність праць із зазначеної проблематики, зміст поняття «психіч-
не здоров’я» досі однозначно не визначено, не розроблені чіткі 
критерії його оцінки, принципи формування, шляхи і методи 
відновлення його потенціалу. Іноді психічне здоров’я опису-
ється в термінах стану, зокрема, стану, для якого характерний 
баланс між різними аспектами особистості людини (Р. Асса- 
джіолі), баланс між потребами індивіда і суспільства (С. Фрай-
берг). Деякі дослідники розглядають психічне здоров’я як  
процес життя особистості, в якому збалансовані комуніка- 
тивні, когнітивні, емоційні, рефлексивні та поведінкові аспекти 
(Н.  Гаранян, А. Холмогорова). Інші роблять акцент на функціях 
адекватної регуляції поведінки і діяльності людини (А. Петров-
ський і М. Ярошевський), умінні справлятися з важкими життє-
вими ситуаціями без негативних наслідків для здоров’я 
(П. Бейкер). Чимало авторів розуміють психічне здоров’я як 
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динамічну сукупність різних психічних властивостей. Нерідко 
для опису психічного здоров’я використовуються синонімічні 
поняття «сила «Я» та «духовне здоров’я». Загалом категорія 
«здоров’я» визначається як багатопланова та інтегративна 
якість повноцінного і гармонійного людського буття у всіх  
його вимірах та аспектах.  

Це не лише відсутність хвороб, а  й  комфортне самопо-
чуття, гарний настрій, високий рівень адаптації та комфортно-
сті, тобто це гармонійне поєднання фізичного, психічного,  
духовного і соціального здоров’я як результат самодисципліни, 
самопізнання, самореалізації на основі стійкої потреби бути 
здоровим, а психічне здоров’я є складовою здоров’я загалом 
та  необхідною умовою повноцінного функціонування і роз- 
витку людини у процесі її життєдіяльності; динамічною сукуп-
ністю психічних властивостей, які забезпечують гармонію між 
потребами індивіда і суспільства. 

Якісна підготовка майбутніх педагогів з питань форму-
вання психічного здоров’я перетворюється у наш час на стра-
тегічний напрям освітньої діяльності, оскільки від цього зале-
жить рівень здоров’я та культури здорового способу життя 
кожної дитини зокрема і українського народу загалом. Адже 
в  Україні за 12 років починаючи з 1993 р., поширеність психіч-
них розладів зросла в 1,2 рази, з 222,3 до 248,2 на 100000 насе-
лення. В структурі психічної патології відзначалося зростання 
поширеності в 1,2–1,5 рази непсихотичних психічних розладів, 
психічних розладів органічного походження, шизофренії, розу-
мової відсталості. Із загальної кількості зареєстрованих хворих 
на психічні розлади 69% складають хворі працездатного віку, 
23% – діти [2].  

Зрозуміло, що формування, збереження та відновлення 
здоров’я дітей – головна мета не лише освіти, а й всього суспі-
льства та держави, проте сприяти вирішенню деяких питань 
у  цьому напрямі може належна підготовка педагогів.  

Для становлення та збереження психічного здоров’я в 
онтогенезі дитині необхідний досвід подолання труднощів, що 
відповідав би її віковим можливостям та особливостям темпе-
раменту. Виключно важлива роль у цьому процесі належить 
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педагогу. Як слушно відзначає О. В. Омельченко, з одного боку, 
дитина у період інтенсивного розвитку та формування орга- 
нізму занадто чутлива й вразлива щодо будь-яких несприятли-
вих зовнішніх факторів, а, з іншого боку, вона має високу здат-
ність до ідентифікації себе з оточенням, потребу в авторитеті 
педагога, наслідуванні зразків його поведінки, що створює не-
обхідні передумови для виховання здорових звичок, усталеної 
мотивації на здоровий спосіб життя [2, с. 1]. Педагог, як безпо-
середній і основний організатор навчально-виховного процесу, 
покликаний систематично та ефективно впливати на здоровий 
розвиток дитини [2, с. 1].  

Для роботи з дітьми майбутнім педагогам слід опанувати 
здоров’яформувальні і здоров’язбережувальні технології, вміти 
їх втілювати у практику. Здоров’язбережувальна компетент-
ність майбутнього педагога передбачає і медично-валеологічну 
інформативність, і вміння застосування здобуті знань на прак-
тиці, володіння технологіями зміцнення психофізичного та 
психологічного здоров’я дітей та запобігання їх захворюван-
ням. До здоров’яформувальних відносять психолого-педаго- 
гічні технології, спрямовані на виховання у дітей культури 
здоров’я, особистісних якостей, що сприяють його збереженню 
й зміцненню, формування уявлення про здоров’я як цінність, 
мотивацію на ведення здорового способу життя [1, с. 266].  

У процесі реалізації зазначених технологій можна виді-
лити такі структурно-змістові складові:  

1) діагностико-прогностична, що передбачає подолання 
ускладнень при обстеження дитини, визначає прогноз, плану-
вання програми допомоги і підтримки. Діагностика будується 
на принципах: комплексного вивчення психічного розвитку 
дитини; системного підходу до діагностики психічного розвит-
ку дитини; врахування вікових якісних новоутворень; вимірю-
вання та обліку зони актуального і найближчого розвитку; 
вивчення актуальних і потенційних особливостей у розвитку 
дитини; прогнозування її розвитку дитини за результатами 
діагнозу;  

2) організаційно-технологічна, що включає в себе вико-

ристання технологій різного виду, форми і методи організації 
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корекційно-розвивального процесу (гра, заняття, артсесії, ор-

ганізація тематичних конкурсів, спільних з батьками вистав, 

свят та ін.). За організацією вони поділяються на індивідуальні, 

подгрупові і групові;  
3) змістовно-ціннісна і вирішальна у соціокультурному 

становленні особистості, що передбачає засвоєння дитиною 

цінностей культури;  
4) процесуально-діяльнісна, що реалізується в різних  

моделях взаємодії і забезпечує оволодіння способами ви- 

раження своїх переживань, думок, відносин у процесі спілку-

вання; подолання труднощів особистісного розвитку: соціаль-
но-адаптивних процесів, подолання недосконалості емоційно-

чуттєвих реакцій. 

Однією з важливих умов формування і збереження психі-
чного здоров’я дітей є підготовка компетентних педагогів, до-

тримання ними науково обґрунтованих психогігієнічних норм 

організації навчання і виховання з урахуванням індивідуаль-
них норм навантаження, здатність обирати та ефективно  

застосовувати особистісно-орієнтовані технології навчання, 

ставлення до дітей як до рівноправних партнерів у спільній 

діяльності, виявлення поваги і любові до них. Підготовка по-
винна бути процесом ціннісного становлення майбутнього 

вихователя, спрямованим на творче осмисленням ними знань 

з  позицій  гуманізму. 
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ВІДНОСИНИ ВЛАДИ І ГРОМАДЯН 

У КРИЗОВОМУ СУСПІЛЬСТВІ 
 

Однією зі сфер, що безпосередньо стосуються людини 
й  водночас можуть бути абсолютно абстрактними для неї, 
є  влада. Практично всі мислителі й науковці визнають, що  
людині властиво домагатися влади на особистому рівні; відко-
ли виникло суспільство, влада диктує спосіб життя і визначає 
напрями його розвитку; прагнення влади є спонукою до дій, 
стимулом і  мотивом поведінки людини; влада пронизує 
всі  сфери, в яких можлива міжсуб‘єктна конкуренція (від між-
народної та внутрішньодержавної політики, бізнесу і релігії – 
до науки, благодійності чи сімейних відносин).  

Особистісний контекст прояву владних задатків або  
прагнень може проявлятися у мовленні, побутовій поведінці 
й  навіть у снах. І при цьому державно-політичну владу людина 
може сприймати як постійно змінний концепт, необхідний 
для  функціонування держави, але далекий від вузького кола 
її  життєдіяльності; оскільки вона стикається з проявами влади 
впродовж усього життя, то здебільшого не замислюється 
над  змістом влади, не аналізує місце її зосередження чи спосо-
би її функціонування, не шукає межі її поширення і засоби 
її  обмеження. 

Один із сучасних дослідників феномена влади америка-
нець Наім Мойзес декілька років тому визначив її як «те, 
що  дозволяє нам впливати на поведінку інших людей, у ре-
зультаті чого вони виконують дії, які в іншому випадку не ви-
конували б» [1, с. 40].  

Такий підхід не є новим, але розроблена згадуваним уче-
ним концепція варта уваги. Адже він на основі вивчення влади 
у світовому масштабі пропонує оригінальний і  переконливий 
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аналіз усіх способів набуття, використання і  втрати влади 
й  пояснює, як трансформація влади впливає на  наше повсяк-
денне  життя. 

Мойзес говорить про сутнісну зміну концепції влади в су-
часному світі: з розвитком людства вона переходить «від м‘язів 
до інтелекту, з півночі на південь і зі заходу на схід, від гігант-
ських старих корпорацій до кмітливих стартапів, від закостені-
лих диктаторів до звичайних людей на площах та у віртуаль-
ному просторі» [1, с. 15–16].  

Змінюється світ і змінюється влада. Зміщуються акценти 
з інструментів, якими користується людина, і правил поведін-
ки, які управляють суспільством, на спосіб співіснування у 
більш густо населеному світі, на вищу грамотність і освіченість, 
на можливість безперешкодно мігрувати й інші показники  
забезпеченого добробуту людини. Влада стає доступнішою, 
але  при цьому її вплив обмежений і користуватися нею стає 
дедалі важче. Громадянин сподівається на «мудре» керівницт-
во влади і чекає від держави дій як працедавця, постачальника 
всіх необхідних для забезпечення побуту продуктів, речей 
і  послуг.  

До  певної міри з таким баченням можна погодитися. Але 
така ситуація не властива для суспільств із нестабільною  
економікою, хаотичним політикумом, зруйнованою соціальною 
інфраструктурою, тобто для кризового суспільства, в якому 
соціальний суб‘єкт розуміє, що гарантувати йому належний 
рівень життя може тільки він сам своїми активними діями. 
Власне у  цьому випадку влада стає «відносною абстракцією» 
(дійсно існує і впливає, але далека і  не відповідає реальним 
потребам). 

Влада, що апріорі дає можливості управляти, передбачає 
взаємодію двох або більше сторін: правителя і громадянина, 
керівника і підлеглого, батька і сина, вчителя й учня або ж 
складних комбінацій осіб (партій, армій, компаній, інституцій, 
держав, націй тощо).  

Оскільки міняються відносини у цих дуальних або по- 
лігранних системах через змінні одиничні життєві ситуації, 
міняється і здатність суб‘єктів взаємодії до управління й підпо-
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рядкування аж до зміни співвідношення сил. Тобто влада 
не  є  незмінною, її неможливо виміряти кількісно. Влада  
частково належить до матеріальної сфери й частково до сфери 
психології: вона одночасно досить чітко проявляється й існує 
в  нашій  уяві.  

Зате можна простежити її розвиток (а отже, і занепад) 
через появу (або нівелювання) так званих бар‘єрів між владою 
та конкурентами. Такі бар‘єри «вибудовуються» у всіх сферах 
(це правила проведення виборів, озброєні армії, поліцейські 
формування, капітал чи інформація з обмеженим доступом, 
запатентовані технології, бренди й торгові марки, моральний 
авторитет релігійних діячів або ж особиста харизма політиків. 
Як переконливо наголошує вже попередньо згадуваний амери-
канський політолог, «за останні тридцять років бар‘єри, що 
оточували  владу, стали не такими міцними, тепер їх набагато 
легше зруйнувати, здолати чи обійти» [1, с. 29]. І це спостері- 
гається не тільки у традиційних сферах застосування влади 
(політика, економіка та ін.), а й таких середовищах, як релігія 
чи культура. Трансформація влади стає масштабною і склад-
ною, що пов‘язане не тільки з демографічними та економічни-
ми змінами чи розширенням можливостей інформаційних тех-
нологій, а й суттєвими змінами у всьому, що стосується споді-
вань, цінностей і соціальних норм. Сумарний ефект таких змін 
прискорив руйнування моральних авторитетів у суспільстві та 
законності в державі загалом. 

«Руйнування бар‘єрів міняє як внутрішню політику 
окремих держав, так і геополітику, боротьбу за клієнтів і паст-
ву між релігіями, суперництво між неурядовими організаціями, 
інтелектуальними інститутами, ідеологіями, філософіями та 
науковими школами», вважає Н. Мойзес [1, с. 21]. Руйнація  
перепон на шляху до влади відкриває дорогу новим áкторам 
(подібно, як у шаховій грі, коли хід однією фігурою відкриває 
поле іншій).  

З одного боку, така ситуація позитивна, адже надмірна 
концентрація влади завдає шкоди суспільству. З іншого – повне 
розосередження влади чи її занепад спричиняють хаос 
і  анархію. Виходом у цій ситуації має стати набуття влади  
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силами, здатними протистояти старим великим «корпораціям» 
і  обмежувати їх можливості. Прикладом такого вдалого проти-
стояння можна назвати зміну влади в результаті Революції 
гідності в Україні, з тією похибкою, що позитив власне закін- 
чився зміною суб‘єктів влади, а не її сутнісного змісту. 

Коли влада втрачає домінування, формується так звана 
«мікровлада» (Н. Мойзес означує цим терміном «відхилення від 
норми» [1, с. 95]), що позбавляє авторитетних владних áкторів 
багатьох можливостей. Проблема лише в тому, що за своїм змі-
стом мікровлада не пристосована для крупних поглинань, її 
перевага в тому, що вона не обтяжена, по-перше, розмірами 
(наприклад, Євромайданом управляла незначна група осіб),  
по-друге, активами і ресурсами (якщо додержувати аналогії 
з  попереднім прикладом, їм не було що втрачати і вони  
не мали на що опертися, крім своїх голосних заяв), по-третє, 
централізацією та ієрархією (цього просто не було через брак 
часу для створення). Але що більше мікровлада набуває 
тих  характеристик, що властиві владі як такій, тим більше  
вона перетворюється на той самий тип організації, який вона 
так успішно атакувала й усунула.  

Щоби пояснити, як соціальні зміни впливають на владу, 
Н. Мойзес пропонує три підходи, означуючи їх категоріями «ре-
волюція безлічі» (вона затоплює бар‘єри влади), «революція 
мобільності» (вона обходить ці бар‘єри) та «революція мен- 
тальності» (що послаблює їх силу) [1, с. 94–132]. Свідками  
революції безлічі (причому в прямому значенні цього слова) 
ми  вже були, прояви революцій мобільності та ментальності 
іноді трапляються в українському соціумі, але, на жаль, вони 
здебільшого не стосуються державної влади.  

Залишається лише сподіватися на зміну ментального 
сприйняття й мобільне реагування українськими громадянами 
на владу в усіх сферах життєдіяльності нашої держави. 

 
–––––––––––––––––– 

1. Мойзес Н. Конец власти. От залов заседаний до полей сражений, 
от церкви до государства. Почему управлять сегодня нужно иначе / 
Н.  Мойзес. – М.: Изд-во АСТ, 2016. – 512 с. 
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АДАПТИВНА САМОРЕГУЛЯЦІЯ СТРЕСУ  

ЯК ПОЛІСИСТЕМНА ФУНКЦІОНАЛЬНО-СТРУКТУРНА  
ВЛАСТИВІСТЬ ОСОБИСТОСТІ 

 
Психологічний аналіз наукових досліджень щодо генези 

стресу закцентовувався на стресових чинниках та проявах, за-
лишаючи поза межами уваги вплив особистісних особливостей 
на стресову реакцію, а відтак сам процес подолання стресу 
та  фактичну стресову ситуацію, яка відбувається між інди- 
відом і умовами середовища.  

Останню слід розглядати як вплив не стільки окремих 
статичних причин зміни функціонального стану та поведінки, 
а  й динамічних компонентів активності людини (інформацій-
них, енергетичних, тимчасових), когнітивних оцінок впливів 
стрес-факторів і особистісних регуляторів формування стресу 
та його подолання. 

Проблемою адаптивної саморегуляції стресу досліджу- 
вала наступна низка науковців: Г. Б. Моніна, В. А. Бодров, 
Л. Л.  Панченко, Т. Н. Горобець, В. І. Розов та інші, котрі зазнача-
ли, що стрес розвивається при виникненні зовнішніх ситуа-
цій,  які супроводжуються значною кількістю непосильних  
вимог щодо індивіда, спричиняючи великі відмінності між  
звичними затратами внутрішніх ресурсів особистості на  
здійснення даних потреб та наслідками їх задоволення або 
ж  незадоволення [1]. 

Окрім того, стресові стани супроводжуються певними ін-
дивідуальними змінами в організмі. Позитивний адаптивний 
зміст стресу полягає в тому, що організм готується до стресової 
ситуації та отримує додаткові сили для її подолання.  
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В. І. Розов зазначав, що в стресовій ситуації у людини  
можуть задіятися такі адаптивні резервні можливості, про 
які  вона навіть і не мріяла.  

Сукупність негативних емоцій викликає більш сильні  
фізіологічні реакції, тобто вплив стресу на організм може  
бути і  дезадаптивним. А саме у результаті тривалого стресу 
підвищується ймовірність виникнення дезадаптивних психо-
соматичних захворювань, які називаються психогенними,  
тобто «хворобами стресу»: інсульт, інфаркт, виразка, нейроде-
рміт тощо. Вони виникають через невідповідність адаптив-
них  здібностей людини до вимог навколишнього середовища 
і  діяльності [3]. 

За таких умов, ресурси індивіда утворюють реальний  
потенціал для подолання кризових життєвих ситуацій, адже 
їх  наявність забезпечує адаптивну функцію: надає людині  
впевненості, підтримує її самоідентичність, підкріплює само-
повагу [2]. 

Кожна людина використовує ті чи інші стратегії у подо-
ланні негативних життєвих ситуацій. Зокрема К.В. Шепель вио-
кремлює адаптивну поведінку або копінг-поведінку, та вказує 
на те, що копінг – це когнітивні, емоційні та поведінкові спроби 
впоратися зі специфічними зовнішніми чи внутрішніми стре-
сорами [4]. У сучасних дослідженнях поняття «копінг» окрес-
лює не  лише зусилля щодо подолання стресу, а й охоплює  
несвідому сферу особистості та механізми психологічного захи-
сту, які людина зреалізовує у власній життєдіяльності.  

Таким чином, адаптивність – це полісистемна функціона-
льно-структурна властивість інтегральної індивідуальності, 
яка визначається сукупністю її різнорівневих індивідуальних 
властивостей (індивідних, особистісних, суб’єктивних), що ви-
являються в результативності діяльності.  

Тому чинником адаптивності є «корисний пристосуваль-
ний ефект», що досягається за допомогою адаптивної саморе-
гуляції, як опосередкованої ланки в структурі адаптивності, 
спонукаючи розвиток системи біологічних і психологічних ко-
нтурів регуляції, мимовільних і довільних механізмів, що взає-
мно переплітаються [3]. 
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Адаптивна саморегуляція налічує три види механізмів: 
1) фізіологічні, які пов’язані з визначеними структурами 

біологічної організації людини та є ефектами тих чи інших 
нейродинамічних і біоенергетичних властивостей; 

2) операційні – це складні узагальнені системи активних 
адаптивних дій, спрямованих на регуляцію власного стану. 
Їхніми характеристиками є усвідомленість і опосередкованість; 

3) мотиваційні механізми задіюють усі рівні мотивації 
від  біологічних потреб до ціннісних орієнтацій, що знаходять-
ся у стані постійної взаємодії [3]. 

Специфічність кожної форми подолання стресу визна- 
чається не тільки об’єктивною складністю, небезпекою, шкід-
ливістю тієї чи іншої пережитої ситуації, але і суб’єктивною 
її  значимістю.  

Індивідуальні особливості сприйняття та оцінки конкре-
тної важкої ситуації відображаються в пошуку шляхів 
її  подолання, що забезпечують рішення реальної проблеми 
або  її емоційного переживання, коригування самооцінки або 
регулювання взаємовідносин з людьми.  

Отже, сучасні наукові дослідження закцентовують увагу 
на здатності особистості до саморегуляції стресу та вказують, 
що людина володіє для цього потужними внутрішньоосо- 
бистісними ресурсами. У процесі адаптації в умовах стресу  
формуються нові адаптивні механізми, що регулюють взаєми-
ни людини із зовнішніми умовами і формують діапазон стійко-
сті до дії стресорів. 

 
––––––––––––––––– 
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОФЕСІЙНИХ  

РИЗИКІВ У ДІЯЛЬНОСТІ ПСИХОЛОГА 
 

Діяльність психологів, як і представників сфери профе-
сійної діяльності «людина-людина», завжди включає елемент 
професійного ризику, пов’язаного з особливостями контакту 
з  клієнтами, що зазнали дії травмуючих подій. Такий ризик 
значно зростає у кризові періоди життя суспільства, коли кіль-
кість постраждалих людей, що потребують психологічної до-
помоги, суттєво збільшується. В сучасних умовах навіть досвід-
чені психотерапевти, які часто працюють з людськими страж-
даннями і втратами, наголошують на достатньо виснажливому 
навантаженні в професійній діяльності.  

Тому психологічний аналіз проблеми професійного ризи-
ку психологів, які надають допомогу в подоланні найрізнома-
нітніших життєвих криз особистості, дозволив виокремити 
наступні його види [1; 3]: 

 контрперенесення (травматичне контрперенесення) – 
емоційні реакції психолога, що виникають в результаті взаємо-
дії його власних актуальних внутрішньоособистісних конфлік-
тів із проблемними ситуаціями клієнта; 

 вторинна (делегована, секундарна, індукована) травма-
тизація. В життєвому досвіді психолога є ознаки перенесеної 
психологічної травми, а робота з клієнтом зактуалізовує нега-
тивні події, спричинюючи «вторинну травматизацію» (секун-
дарну травматизацію) або ж зреалізовує «делеговану травма-
тизацію», тобто задіяння психологічних захистів, що призво-
дить до порушення життєдіяльності особистості; 

 віктимізація психотерапевта (спеціалісти, які стали же-
ртвами замісної травматизації);  
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 професійне (емоційне) вигорання, як синдром втрати 
енергії, відчуття перевантаження себе проблемами інших, роз-
чарування в профдіяльності. Процес вигорання, як зазначає 
С.  Черніс, зазвичай починається з інтенсивного й тривалого 
стресу, що викликає почуття напруженості, роздратування, 
втоми, психологічного відсторонення, спричинюючи апатич-
ність, цинічність та ригідність особистості [4].  

 професійна деформація, як зміна якостей особистості 
формується в процесі професійної діяльності. Р. Грановська 
вказує, що останні зреалізовуються в стереотипних діях, які 
першопочатково прискорюють і підвищують ефективність 
роботи, але коли вони починають домінувати, задіюються ме-
ханізми деградації, а саме знижуються аналітичні здібності, 
гнучкість мислення, рефлексія та вміння багатоаспектного 
аналізу подій [3]. 

Таким чином, зазначені професійні ризики зактуалізову-
ють низку надзвичайно важких негативних наслідків для пси-
хічного здоров’я особистості, тому доцільно виокремити на-
ступні напрямки психологічної допомоги фахівцям для попере-
дження та профілактики виникнення ризиків у їхній проф- 
діяльності, а саме: 

 групи взаємопідтримки (об’єднання психологів, які 
працюють у певному напрямку, з метою надання психоло- 
гічної допомоги кожному члену групи). Технічно зустрічі про-
водяться за участі одного або двох фахівців (ведучих), які  
застосовують різні техніки та методи психотерапії, за необхід-
ності проводяться супервізійні сесії та індивідуальна психоте-
рапія [3]; 

 супервізія – один із методів підготовки та підвищення 
кваліфікації психологів. Надає можливість спеціалістам ана- 
лізувати свої професійні дії та чинники, що блокують профе-
сійні взаємовідносини з клієнтом, спонукаючи до перегляду 
стереотипів, які виникають у діяльності. Окрім того, да-
ний  напрям важливий для профілактики емоційного виго- 
рання психолога, адже зреалізовуються можливості співпраці 
в  умовах колегіальної підтримки складних випадків роботи, 
процесу травматизації (чи вторинної травматизації) психоте-
рапевта [1; 2]; 
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 метод балінтових груп (тимчасові об’єднання лікарів, 
психологів, психотерапевтів, соціальних працівників або сту-
дентів, що опановують ці спеціальності, які під час зустрічей 
обговорюють свій терапевтичний або психіатричний досвід). 
Основні цілі балінтової групи: підвищення компетентності 
у  професійному міжособистісному спілкуванні; усвідомлення 
особистісних проблем (наприклад, контрперенесення), що бло-
кують професійні взаємовідносини між фахівцем та клієнтом; 
покращення психічного стану психологів при дії колегіальної 
підтримки і спільного пропрацювання складних випадків. 
До  того ж цей метод допомагає віднайти та посилити творчий 
позитивний потенціал психотерапевта і, як зазначає автор ме-
тоду М. Балінт, зміцнити його «професійне Я», котре – голов-
ний критерій успішності подібних груп та мінімізації ризиків 
емоційного вигорання [5].  

Отже, професійна діяльність психологів окреслюється як 
«ресурсозатратна», тому спеціалісти даної професії перебува-
ють в умовах високого професійного ризику. За таких умов, для 
збереження власного психічного здоров’я особистості професі-
онала, а також попередження та профілактики виникнення 
професійних ризиків доцільно безперервно брати активну 
участь у вище зазначених групах особистісної та професійної 
підтримки щодо подолання негативних проявів спричинених 
професійною діяльністю.  

 
––––––––––––––––– 

1. Маслач С. Вимірювання досвідченого прогара / С. Маслач, 
С.  Джексона // Журнал професійної поведінки. – 1981. – № 2. – С. 99–113. 

2. Кулаков С. А. Практикум по супервизии в консультировании 
и  психотерапии / С. А. Кулаков. – СПб.: Речь, 2002. – 236 с. 

3. Лазос Г. П. Психологічна підтримка волонтерів, що працюють 
з  постраждалими / Г. П. Лазос, З. Г. Кісарчук, Я. М. Омельченко, Л. І. Лит-
виненко, Л. Г. Царенко // Психологічна допомога постраждалим внаслідок 
кризових травматичних подій: методичний посібник– К.: Логос. – 206 с. 

4. Cherniss C. Long-term consequences of burnout: an exploratory 
study / Cary Cherniss // Journal of Organizational Behavior. – V. 13, № 1. – 
1992. – P. 1–11. 

5. Salinsky J, Otten H. The Doctor, the Patient and their well-being – 
world wide: proceedings of the thirteenth International Balint Congress, Berlin: 
H. Ruckdruck Celle, 2003. 



- 25 - 

В. І. Барко, 
доктор психологічних наук, професор,  

головний науковий співробітник, 

В. П. Остапович, 
кандидат юридичних наук,  

завідувач лабораторії психологічного забезпечення, 

В. В. Барко, 
кандидат педагогічних наук, 

науковий співробітник  
(Державний науково-дослідний інститут 

МВС України) 

 
ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я  

ЯК УМОВА ЕФЕКТИВНОСТІ  
ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ПОЛІЦЕЙСЬКИХ  

НАЦІОНАЛЬНОЇ ПОЛІЦІЇ УКРАЇНИ 

 
Національна поліція України являє собою новий держав-

ний правоохоронний орган, який розпочав функціонувати у 
липні 2015 році. Відповідно до Закону України «Про Націона-
льну поліцію» від 2 липня 2015 р., метою її діяльності є реалі-
зація державної політики у сфері захисту прав, свобод і закон-
них інтересів громадян України, іноземних громадян, осіб без 
громадянства; захист об’єктів права власності; протидія зло-
чинності; охорона громадського порядку та забезпечення гро-
мадської безпеки. Національна поліція України побудована за 
зразком поліції передових західноєвропейських країн; праців-
ники української поліції виконують службові завдання у тісній 
взаємодії з населенням, вони діють на основі неухильного до-
тримання законності, прав людини і громадянина. Службова 
діяльність поліцейських традиційно відноситься до складних 
видів професійної діяльності, вона супроводжується значними 
психофізіологічними і фізичними навантаженнями на праців-
ників, багатьма чинниками ризику для їх життя і здоров’я, ха-
рактеризується стресогенністю, необхідністю протидіяти кри-
мінальному оточенню, застосовувати заходи фізичного впливу, 
зброю, спеціальні засоби тощо.  
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Дослідження зарубіжних авторів показують, що складні 
умови роботи поліцейських нерідко призводять до порушень 
у  психічній діяльності працівників поліції, появи посттравма-
тичних розладів, схильності до девіантної поведінки і профе-
сійної деформації [1-4; 6; 7].  

Тому важливим напрямом підвищення ефективності фу-
нкціонування нового правоохоронного органу є проведення 
спеціальної роботи з персоналом поліцейських підрозділів, 
завданнями якої є усебічне забезпечення психологічного здо-
ров’я працівників, здатності успішно протидіяти стресовим 
чинникам, конфліктам та іншим факторам ризику, які супрово-
джують їх професійну діяльність.  

Відповідно до формулювання Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, людське здоров’я – це не просто відсутність 
хвороби, а повне фізичне, душевне та соціальне благополуччя. 
Психологічне здоров’я є головною складовою душевного бла-
гополуччя і забезпечується на різних, але взаємозалежних рів-
нях функціонування, воно пов’язане з особистістю людини 
і  може бути порушене домінуванням негативних рис характе-
ру, дефектами в моральній сфері, неправильним вибором  
ціннісних орієнтацій тощо. Психологічне здоров’я є основою 
повноцінного розвитку людини. 

Сучасна наука розмежовує сфери психічного і психологі-
чного здоров’я. Психологічне здоров’я сьогодні розглядається 
науковцями як динамічна сукупність психічних властивостей 
особистості, що забезпечують гармонію між потребами індиві-
да й суспільства і виступають передумовою орієнтації людини 
на виконання своєї життєвої задачі. Для визначення норми 
психологічного здоров’я важлива наявність певних особистіс-
них характеристик, які забезпечують не лише успішну адапта-
цію людини, але також її продуктивний розвиток на благо собі 
й суспільству через саморозуміння, самоприйняття та самовдо-
сконалення, самореалізацію. До основних ознак психологічного 
здоров’я також відносять позитивну установку стосовно своєї 
особистості, духовне зростання і самореалізацію, особистісну 
інтеграцію, автономію, самодостатність, адекватність сприй-
няття реальності і компетентність у подоланні вимог оточую-
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чого світу. Психологічне здоров’я є вищим рівнем прояву  
здоров’я психічного, воно визначається ціннісно-смисловим 
зміcтом розвитку особистості. Очевидно, що психологічно  
здоровою може бути тільки людина, яка є здоровою психічно 
[2;  3;  7]. 

Науково обґрунтована система збереження психологіч-
ного здоров’я працівників поліції є важливим чинником зрос-
тання їх професійної надійності і готовності до діяльності, до-
зволить створити та підтримати позитивний імідж поліцейсь-
ких, відкрити перспективи для їх подальшого професійного 
і  особистісного розвитку.  

Відомо, що психологічне здоров’я особистості є необхід-
ною умовою її ефективної діяльності загалом і професійної 
зокрема. В умовах сьогодення відбувається перегляд уявлень 
про людину як особистість, її неповторну цінність, напрацьо-
вуються нові теоретичні підходи до вирішення проблем психо-
логічного характеру, які виникають у складній і екстремальній 
професійній діяльності.  

Різнобічна й тривала дія несприятливих соціальних, пси-
хологічних, економічних та інших чинників зумовлює виник-
нення в людини високої нервово-психічної напруги. Це викли-
кає різноманітні негативні прояви в її поведінці та психіці, зок-
рема відчуття душевного дискомфорту, появу негативних пси-
хічних станів, межових нервово-психічних розладів.  

Відповідальні завдання, які виконують працівники полі-
ції висувають підвищені вимоги до стану їх фізичного і психо-
логічного здоров’я.  

Зважаючи на специфіку діяльності, працівник поліції 
з  вадами психологічного здоров’я не може бути достатньо на-
дійним при виконанні службових завдань  [5].  

Особлива роль у збереженні психологічного здоров’я під-
леглих належить керівнику поліцейського підрозділу. Саме він 
здійснює безпосередній вплив на особистість працівника, на 
весь колектив і на соціально-психологічні процеси, які у ньому 
виникають.  

У зв’язку з цим зростають вимоги до загальної та профе-
сійної підготовки керівників поліції, від управлінських якостей 
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яких залежить забезпечення високої готовності поліцейських 
підрозділів до діяльності, збереження життя і здоров’я особо-
вого складу.  

Слід зазначити, що питання, пов’язані з вивченням психі-
чного здоров’я людини та шляхів його збереження тривалий 
час викликають інтерес у дослідників. Найбільшу увагу йому 
приділяли представники медичних наук (медичної психології, 
патопсихології, психіатрії, психотерапії).  

У дослідженнях переважно йдеться про нервові та пси- 
хічні захворювання, відхилення у функціонуванні психічних 
процесів та особистісному розвитку людини, органічні синд-
роми й розлади тощо [6; 7].  

Щодо забезпечення психологічного здоров’я працівників 
правоохоронних органів, слід зазначити, що проблема залиша-
ється недостатньо теоретично і методично розробленою. Нара-
зі існує нагальна потреба у пошуку шляхів збереження психо-
логічного здоров’я працівників поліції з урахуванням складних 
умов їх діяльності.  

Сьогодні практика ставить перед дослідниками багато 
актуальних питань, пов’язаних із забезпеченням психологічно-
го здоров’я поліцейських. Якщо проблеми, що пов’язанні з їх 
фізичним здоров’ям у цілому знаходять своє вирішення, то 
питання, пов’язанні зі збереженням психологічного здоров’я 
навіть не завжди усвідомлюються керівництвом, їх вирішення 
часто носить фрагментарний, не системний характер.  

Серед широкого спектру проблем, пов’язаних із створен-
ням і функціонуванням нового правоохоронного органу, в яко-
сті найбільш актуальних можна виокремити питання, пов’язані 
із визначенням напрямів збереження психологічного здоров’я 
поліцейських.  

На нашу думку, до основних із таких напрямів належать:  
‒ виявлення чинників та умов ефективного збереження 

психологічного здоров’я працівників поліції; 
‒ розробка критеріїв і показників оцінювання стану  

і рівня психологічного здоров’я поліцейських;  
‒ розробка і впровадження в діяльність поліції здо-

ров’язберігаючих психологічних технологій; 
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‒ науковий аналіз психологічних аспектів діяльності 
керівника поліцейського підрозділу як суб’єкта впливу на пси-
хологічне здоров’я підлеглого особового складу;  

‒ виявлення та обґрунтування критеріїв та показників 
готовності керівника поліцейського підрозділу до збереження 
психологічного здоров’я працівників поліції;  

‒ розробки методичних рекомендацій для керівників та 
порад для поліцейських щодо збереження власного психологі-
чного здоров’я.  

Таким чином, актуальність розглядуваної проблеми, від-
сутність систематизованих теоретичних і методичних її роз- 
робок, а також потреби практики обумовлюють важливість 
проведення наукових досліджень і практичних заходів щодо 
збереження і забезпечення психологічного здоров’я поліцейсь-
ких Національної поліції України. 
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МЕХАНІЗМИ АДАПТАЦІЇ ЯК ЧИННИК  

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
 

Здоров’я людини, і безпосередньо психічне здоров’я, 
є  феноменом у філософській, психологічній, медичній, соціаль-
ній та інших науках.  

Нагадаємо, що за визначенням ВООЗ термін «психічне 
здоров’я» – це стан душевного благополуччя людини, що ха- 
рактеризується відсутністю хворобливих психічних проявів 
і  можливістю свідомого регулювання поведінки і діяльності. 
Розкриваючи поняття психічного здоров’я, Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я виокремлює сім компонентів: 1) усвідом-
лення постійності та ідентичності свого фізичного і психічного; 
2) постійність й однаковість переживань в однотипних ситуа-
ціях; 3) критичне ставлення до себе і своєї діяльності; 4) адек-
ватність психічних реакцій впливу середовища; 5) здатність 
керувати своєю поведінкою відповідно до встановлених норм; 
6) планування власної життєдіяльності і реалізація її; 7) здат-
ність змінювати свою поведінку залежно від зміни життєвих 
обставин [4]. 

Нові соціально-економічні умови потребують напра- 
цювання таких соціальних-діяльнісних технологій, що дозво-
лять людині найбільш комфортно адаптуватись до нових 
умов  життя. 

Процес адаптації є одним з найбільш досліджуваних  
наукових об’єктів психології. Це обумовлюється, перш за 
все,  універсальністю цього явища. Адже адаптаційні процеси 
об’єктивно обумовлені будь-якими динамічними змінами, що 
відбуваються у різноманітних системах. Це викликано необхід-
ністю практичного вирішення цього питання, адже ефектив-
ність діяльності особистості, особистісний розвиток залежать 
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від адаптування людини до умов тієї системи, до складу якої 
вона входить. 

Вітчизняні психологи термін «адаптація» трактують як 
процес і результат пристосування особистості до умов середо-
вища. Необхідно звернути увагу на методологічний аналіз  
характеристик адаптації. 

Розрізняють адаптацію як процес (система «адаптив-
ність  – неадаптивність – дезадаптивність») і як результат  
(система «адаптованість – неадаптованість – дезадапто- 
ваність») [6]. 

Мета адаптації – знаходження оптимального співвідно-
шення, відповідності між особистістю і середовищем. Через те, 
що в структурі особистості і середовища весь час відбуваються 
певні зміни, то процес адаптації носить динамічний характер, 
а  кількісне накопичення окремих елементів обумовлює ре-
зультат адаптації – адаптованість [1; 7].  

Процес адаптації включає стадії (залежать від швидкості 
протікання) та механізми. Етапи (стадії) адаптації характери-
зуються ступенем узгодження інтересів соціального середови-
ща і особистості. Швидкість адаптації – це тимчасовий інтер-
вал, необхідний для досягнення тієї або іншої стадії адаптації. 
«Механізм», відповідно до тлумачного словника С. І. Ожегова, – 
це послідовність станів, процесів, які визначають певну дію, 
явище. Отже, механізми адаптації – це повторювальні дії, моде-
лі поведінки особистості, які вона застосовує в новому соціаль-
ному середовищі для вирішення проблемних ситуацій. 

Виділяють інтрапсихічні й аллопсихічні механізми адап-
тації. До інтрапсихічних адаптаційних механізмів дослідники 
(Ф. Б. Березін, П. Б. Ганнушкін, І. С. Кон, Ц. П. Короленко) відно-
сять: витіснення, заперечування, психосоматизацію емоційних 
станів, фрустрацію та ін.  

До аллопсихічних адаптаційних механізмів відносять: 
оволодіння новим набором соціальних ролей, зміну установок 
і  динамічних стереотипів, зміну провідних і  вторинних моти-
вів, зміну емоційних установок, формування нової картини 
світу й ін. (Ф. Б. Березін, О. Л. Козлов, S. Goodstein, R. R. McGral) 
[3,  с. 73–79]. 
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І. О. Милославова соціально-психологічні механізми ада-
птації виділяє за критерієм активність-пасивність: пристосу-
вання та пристосованість дозволяє розглянути комфортні реа-
кції, наслідування, навіювання, умовляння [2, с. 111–120.]. 

Р. Нємов визначив етапи психологічних механізмів адап-
тації: ідентифікація (ототожнення особистості з певною гру-
пою), наслідування (свідоме або несвідоме відтворення моделі 
поведінки інших людей), навіювання (процес неусвідомлюва-
ного відтворення внутрішнього досвіду, думок, почуттів і пси-
хічних станів тих людей, з якими спілкується особистість), со-
ціальна фасилітація («полегшення») – стимулюючий вплив 
поведінки одних людей на діяльність інших), комфортність 
(усвідомлення особистістю розбіжностей у поглядах з оточую-
чими та зовнішня узгодженість з нею, яка реалізується через 
поведінку особистості), ідентифікація (дозволяє засвоїти різні 
форми стосунків, норм, стилів поведінки) [5]. 

Таким чином, взаємозв’язок і взаємне переплетення ада-
птаційних механізмів визначають загальну картину як адапта-
ційного процесу, так і психічного здоров’я. Адаптація є багато-
рівневим і багатоплановим явищем, яке базується на таких 
механізмах як: звикання, пристосування, відтворення, взаємо-
доповнення, ідентифікація, творення, управління і самоуправ-
ління. Функціонально усі вони спрямовані на зниження рівня 
тривоги, фрустрації, викликаних умовами соціально-психоло- 
гічного середовища. Набуті в процесі адаптації механізми, 
стратегії поведінки у соціумі формують загальну картину пси-
хічного здоров’я особистості. 
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СУТНІСТЬ ТА РОЛЬ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СКЛАДОВОЇ  

В СИСТЕМІ НАЦІОНАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ УКРАЇНИ 
 

У багатокомпонентній структурі національної безпеки 
країни психологічна складова представлена індивідуально-
психологічними, соціально-психологічними, політично-психо- 
логічними, релігійно-психологічними, морально-психологіч- 
ними та етнопсихологічними детермінантами, що впливають 
на формування психічного стану окремої особистості як члена 
суспільства і соціального-психологічного стану суспільства 
в  цілому. Тому турбота про психологічне благополуччя та за-
безпечення належної якості життя є запорукою формування 
психічного здоров’я особистості, що в свою чергу дозволяє фо-
рмувати громадянина як значущого та повноцінного суб’єкта 
суспільних процесів. Відповідно забезпечення сприятливих 
умов для формування психічного здоров’я особистості сприя-
тиме ефективному економічному розвитку суспільства, стабі-
лізації суспільних процесів, зростанню соціального капіталу та 
конструктивному розвитку суспільства як соціальної системи. 

Деструктивні чинники українського сьогодення, що 
впливають на стан психічного здоров’я особистості, такі як 
різке зниження адаптаційного потенціалу особистості, інтен-
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сифікація інформаційного простору, стрімка модернізація  
суспільства, швидке зростання урбаністичних процесів, стресо-
вий ритм життя, гонитва за соціальною статусністю, від- 
сутність або дефіцит часу, збіднений або стандартизований 
відпочинок, призводять інтенсифікації нервово-психічної  
діяльності  особистості. 

У своїх наукових дослідження В. Франкл зазначав, що 
тиск суспільства на особистість є причиною розвитку її невро-
зу, що відображається в екзистенційному вакуумі (втраті сенсу 
життя), який трансформується в колективний невроз. Колек-
тивний невроз виступає особистісною формою нігілізму як 
установки на безглуздість існування, і в результаті реалізації 
індивідом цієї установки стає причиною дестабілізації процесів 
у суспільстві. 

Також, К. Хорні зауважувала, що соціокультурні впливи 
формують суперництво та конкуренцію людей, що відобража-
ється у їхньому протистоянні, розвитку заниженої самооцінки, 
почутті соціальної ізольованості та емоційній відстороненості. 
Як наслідок, відбувається відчуження індивіда від себе самого, 
інших, суспільних процесів, що трансформується у почуття са-
мотності та покинутості. 

Е. Фромм переконує, що тільки «здорове суспільство» мо-
же задовольнити основні психологічні потреби індивіда: праг-
нення спорідненості, потребу ототожненні, подолання обмеже-
ності власного існування. У випадку незадоволення потреб фор-
мується почуття нереалізованості та незадоволеності собою. 
Очевидно, що переживаючи безсенсовість існування, соціальну 
безпорадність, постійну фрустрованість, особистість стає відк-
ритою системою до деструктивних впливів, маніпуляцій та 
нав’язування їй бажаної думки, порушення її психічної стійкості, 
що безперечно є прямою загрозою національній безпеці. 

Кожне суспільство повинно дбати за внутрішню та зов-
нішню безпеку особистості, оскільки вона є віддзеркаленням 
рівня суспільного розвитку і мірилом суспільного прогресу. 

У контексті внутрішньої безпеки особистості держава 
повинна реалізувати безпеку ціннісно-культурних спрямо- 
ваностей особи, безпеку особистих переконань і світогляду, 
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безпеку прав і свобод, безпеку права у вираження поглядів, 
безпеку вибору стратегії поведінки, безпеку вираження почут-
тів і  емоцій. У зовнішній безпеці важливо створити умови для 
ідентифікаційної безпеки (безпеки у групових стосунках), ін-
ституційної безпеки (безпеки у стосунках з соціальними інсти-
тутами), професійної безпеки (безпеки у стосунках з професій-
ними організаціями), корпоративної безпеки (безпеки у стосу-
нках з громадськими організаціями). 

Тому формування почуття стабільності та захищеності 
громадян у суспільстві, усвідомленнями ними життєвої перс-
пективи, здатності до самодетермінації та реалізації особистіс-
ного потенціалу створюють сприятливий фон для підвищення 
рівня психічного здоров’я, що відповідно забезпечує повноцін-
ний розвиток індивіда як члена суспільства і особистості зок-
рема, і виступає гарантією національної безпеки країни. 

Безперечно, збереження та турбота про психічне здоров’я 
громадян повинна стати пріоритетним напрямком державної 
політики з метою створення умов для ефективного життєтво-
рення та життєвого проектування і реалізації особистісної про-
грами у соціумі. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ МЕТОДОЛОГІЇ ЕМПІРИЧНОГО  

ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ  
ПРАЦІВНИКІВ УСТАНОВ ВИКОНАННЯ ПОКАРАНЬ  

ДО ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
 

Аналіз психологічної літератури за проблемою психоло-
гічної адаптації особистості до діяльності в особливих умовах 
показав, що виконання професійних завдань особовим складом 
установ виконання покарань проходить у складних умовах.  
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З психологічної точки зору подібні умови виконання 
службових обов’язків характеризуються присутністю й негати-
вним впливом на психіку людини широкого спектра несприят-
ливих, дискомфортних і загрожуючих факторів, що породжу-
ють високий рівень емоційного стресу. Це означає, що персонал 
установ виконання покарань наражається на значний ризик 
виникнення нервово-психічних розладів, психічної дезадапта-
ції і стресових станів.  

Для організації і проведення дослідження було визначе-
но загальну стратегію, методичні засади експериментального 
дослідження. Також здійснено підбір психодіагностуючого ін-
струментарію з урахуванням вимог до діяльності та психологі-
чних якостей працівників колонії, що найбільш часто зустріча-
ються в джерелах.  

У діагностичній батареї були використані такі методики: 
1) «Методика оцінки ситуативної та особистісної тривожності 
особистості» Спілбергера-Ханіна [1], яка вказує на рівні триво-
жності особистості; 2) багаторівневий опитувальник «Адапти-
вність» в інтерпретації А.Г. Маклакова [4]; 3)  методика «Тепінг-
тест», розроблена Є.П. Ільїним, яку ми використали для оцінки 
нервово-м’язової витривалості [2]; 4)  міжособистісний опиту-
вальник Т. Лірі [3] – для виявлення міжособистісних стосунків 
між працівниками установи виконання покарань; 5) СМДО (мо-
дифікований Л. М. Собчик MMPI) для діагностики компонентів 
структури особистості [5]. 

Методика самооцінки ситуативної та особистісної три-
вожності Ч. Д. Спілбергера ‒ Ю. Л. Ханіна. Методика викори- 
стовувалась нами для вимірювання рівня тривожності в пев-
ний визначений момент (реактивна тривожність як стан) 
та  особистісної тривожності (як стійкої характеристики  
людини) [1].  Особистісна тривожність характеризує стійку 
схильність сприймати велике коло ситуацій як загрозливих, 
реагувати на такі ситуації станом тривоги. Реактивна триво-
жність характеризується хвилюванням, напругою, знерво-
ваністю.  

З метою вивчення особистісних характеристик праців- 
ників пенітенціарних закладів, які пов’язані з професійною 
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адаптацією, використовувався багаторівневий особистісний 
опитувальник, який оцінює показники: поведінкова регуляція; 
комунікативний потенціал; морально-етична нормативність 
(А. Г. Маклаков) [2].  

Процес адаптації надзвичайно динамічний. Його успіх ба-
гато у чому залежить від цілого ряду об’єктивних і суб’єк- 
тивних умов, функціонального стану, соціального досвіду, жит-
тєвої установки та іншого. Характеристику особистісного по-
тенціалу адаптації можна одержати, оцінивши рівень поведін-
кової регуляції, комунікативні здібності і рівень моральної 
нормативності. 

Методика «Тепінг-тест» Є. П. Ільїна. Простішим варіантом 
тепінг-тесту є нанесення на папір крапок в максимальному 
темпі. Для цього лист паперу машинописного формату роз-
креслюється на 6 квадратів з позначками по годинниковій 
стрілці. За командою обстежуваний у максимально швидкому 
темпі наносить олівцем в квадратах крапки. Перехід від квад-
рату до квадрату проводиться через кожні 5 секунд (за коман-
дою). При виконанні тепінг-тесту нервово-м’язову витри-
валість виявляли в здатності досліджуваного утримувати темп 
роботи на певному рівні. Чим менша різниця в показниках на 
початку і в кінці дослідження, тим сильніша нервово-м’язова 
витривалість.  

Міжособистісний опитувальник Т. Лірі. Методика створе-
на Т. Лірі, Г. Лефоржем, Р. Сазеком в 1954 р. і скерована для 
вивчення уявлень суб’єкта про себе та ідеального «Я», а також 
для вивчення взаємовідносин в малих групах.  

З допомогою даної методики з’ясовується домінуючий 
тип відносин з людьми, також самооцінка та взаємооцінка. 
У  дослідженнях міжособистісних відносин найчастіше виділя-
ють два фактори: домінування – підкорення та агресивність – 
товариськість. Саме ці фактори визначають загальне враження 
про людину в  процесах міжособистісного сприйняття. 

Методика «СМДО» Л. М. Собчик дозволяє виявити такі 
компоненти структури особистості, як мотиваційна спрямо-
ваність, самооцінка, стиль міжособистісної поведінки, риси 
характеру, головні потреби, настрій, ступінь адаптивності 
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індивіду та можливий тип дезадаптації, наявність психічних 
відхилень, вираженість лідерських рис, а також кількісні 
та  якісні характеристики постійних професійно важливих  
якостей тощо.  

При цьому велика перевага цієї методики полягає  
у наявності в її структурі шкал достовірності, які дозволяють 
виявити не тільки надійність результатів, але й установку 
на  саму процедуру обстеження. 

Для оцінки рівня успішної професійної діяльності і вира-
женості якостей, які її забезпечують, нами була розроблена 
анкета експертної оцінки професійної діяльності. В анкеті 
представлені характеристики діяльності, виділені нами як ти-
пові критерії її успішності, отримані за результатами опиту-
вання експертів і ґрунтуються на їхній суб’єктивній думці. 

Таким чином, «батарея» методик, які ми використали 
в  дослідженні, є достатньо повною і надала можливість 
виміряти не тільки професійно важливі якості в традиційному 
розумінні, але й фактори, які визначають особливості 
функціонування та динаміку розвитку цих якостей у про-
фесійній діяльності, що належать до регулятивних механізмів 
і  пов’язані зі самосвідомістю й самооцінкою, мотиваційно-
смисловою і ціннісною сферою особистості, когнітивним сти-
лем особистості та емоційно-вольовою сферою.  
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ЧИННИКИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ  

НА ПСИХОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ  
ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 
Психічне здоров’я – це стан психіки індивіда, що забезпе-

чується повноцінним розвитком та функціонуванням психіч-
ного апарату, та є фундаментом для вищих рівнів здоров’я. 

Розглянемо чинники, що суттєво впливають на психоло-
гічне здоров’я дітей шкільного віку (таблиця) [2].  

 
Таблиця  

 

Чинники, що впливають на психологічне здоров’я дітей  
шкільного віку 

 

Психологічна характеристика  
вікового періоду 

Психологічні чинники,  
які несприятливо впливають 

на здоров’я 

1. Молодший шкільний вік  
(7–10 років).  
Ведуча діяльність – навчальна, хоча гра 
залишається так само важливою. Серед 
головних новоутворень – формування 
внутрішнього плану дій, довільність ви-
щих психічних функцій та ін. 
У аспекті формування психологічного 
здоров’я найбільш важливі стереотипи 
дій і умови формування самооцінки, що 
придбалися дитиною 

–  негативний клімат 
стосунків в сім’ї, травму-
ючий стиль виховання;  
– відсутність правильно-
го режиму праці і відпо-
чинку; 
– емоційна нестабіль-
ність, соціальний нега-
тивізм 

2. Підлітковий період (середня школа) – 
11-15 років. 
Пубертатна криза, пов’язана з «гормона-
льною бурею», фізичним дозріванням, що 
викликає швидку зміну фізичного стану і 
настрою 

–  негативне сприйняття 
підлітком змін власного 
тіла;  
– низька самоцінка, нега-
тивний образ себе в цілому; 
 



- 40 - 

Ведуча діяльність – інтимно-особове 
спілкування, яке пронизує усе життя 
підлітків (навчальні й позанавчальні 
заняття, стосунки з батьками і т. п.). Ви-
ражена реакція групування з однолітка-
ми, набуває велику роль референтна 
група. Може проявлятися акцентуація 
характеру. Характерне прагнення до 
емансипації від близьких дорослих.  
При формуванні психологічно здорової 
особи в стосунках важливі очікування 
батьків, турбота, послідовність або непо-
слідовність вимог, прийняття підлітка 
або його неприйняття 

– нестійка мотивація 
діяльності; 
– загострення акцентуації 
характеру; 
– емоційна нестабіль-
ність; 
– соціальний негативізм; 
– нерозвиненість рефлек-
сії; 
– конфлікти в сім’ї, з од-
нолітками, з оточуючими 
дорослими; 
– негативний клімат 
стосунків в сім’ї, негатив-
ний стиль виховання; 
– відсутність правильно-
го режиму праці і відпо-
чинку; 
– шкідливі звички; 
– девіантна поведінка 

3. Старший шкільний вік (юнацтво) –  
16–17 років. 
Характерною провідною діяльністю є 
навчально-професійна.  
Важливе новоутворення – формування 
світогляду, осмислення майбутнього, 
усвідомлення важливості власних зусиль 
для досягнення цілей.  
Відбувається стабілізація Я-концепції, 
налагодження саморегуляції, поглиблен-
ня і розширення соціальних зв’язків.  
Розвивається правосвідомість, моральні 
принципи, зростає відповідальність осо-
би за власні рішення 

– нестійка мотивація 
діяльності; 
– емоційна нестабіль-
ність, 
– соціальний негативізм; 
– нерозвиненість інте-
ресів, вузький кругозір; 
– відсутність цілей відно-
сно подальшого життя; 
– нерозвиненість правос-
відомості і інших соціаль-
них орієнтирів;  
– негативна (неадекват-
на) Я-концепція; 
– конфлікти в сім’ї, з од-
нолітками і оточуючими 
дорослими;  
– негативний клімат 
стосунків в сімї, негатив-
ний стиль виховання; 
– відсутність правильно-
го режиму праці і відпо-
чинку; 
– шкідливі звички; 
– девіантна поведінка 
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На думку Г. С. Нікіфорова, велике значення для психоло-
гічного здоров’я дітей має «якість» сім’ї, її виховна здатність, 
яка проявляється в усвідомленому виборі стилю виховання та 
урахуванні індивідуальних і вікових особливостей дитини. 
Психологічний клімат сім’ї, який характеризується спокійною 
і  доброзичливою обстановкою, є основною умовою нормаль-
ного психосоціального розвитку дитини [3]. 

У багатьох дослідженнях відзначається негативний 
вплив дисгармонійних стосунків у сім’ї та неадекватного стилю 
сімейного виховання на психологічне здоров’я дітей різного 
віку (Ю. П. Азаров, О. П. Арнаутова, М. І. Буянов, С. І. Голод, 
Е. Г. Ейдеміллер, Т. О. Кулікова, A. C. Співаковська, В. В. Юстицкіс 
та ін.) [2; 3; 4]. 

Так, автори відмічають, що основні складнощі в спілку-
ванні підлітка, конфлікти виникають по причині батьківського 
контролю за поведінкою, навчанням, вибором друзів і так далі 
[1]. Контроль може бути принципово різним. Крайні, самі  
несприятливі для розвитку підлітка випадки – суворий, тота-
льний контроль при авторитарному вихованні, а також – май-
же повна відсутність контролю, коли підліток виявляється 
наданим самому собі, бездоглядним. 

Окрім контролю в сімейних стосунках дуже важливі  
очікування батьків, турбота про підлітка, послідовність або 
непослідовність вимог, що йому пред’являються, і, звичайно, 
емоційна основа цих стосунків – любов, прийняття дитини 
або  його неприйняття. 

Демократичні батьки цінують в поведінці підлітка і само-
стійність, і дисциплінованість. Вони самі надають йому право 
бути самостійним в якихось сферах його життя; не ущемляючи 
його прав, одночасно вимагають виконання обов’язків. Конт-
роль, ґрунтований на теплих почуттях і розумній турботі, за-
звичай не занадто дратує підлітка; він часто прислухається до 
пояснень, чому не слід робити одного і варто зробити інше. 
Формування дорослості при таких стосунках проходить без 
особливих переживань і конфліктів. 

Авторитарні батьки вимагають від підлітка беззапереч-
ного підпорядкування і не вважають, що повинні йому поясню-
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вати причини своїх вказівок і заборон. Вони жорстко контро-
люють усі сфери життя, причому можуть це робити і не цілком 
коректно. Діти в таких сім’ях зазвичай замикаються, і якість їх 
спілкування з батьками порушується. Частина підлітків йде на 
конфлікт (наприклад, хлопчик, відстоюючи свої права на само-
стійність, може у відсутність родичів врізати замок в двері сво-
єї кімнати). Але частіше діти авторитарних батьків пристосо-
вуються до стилю сімейних стосунків і стають невпевненими 
в  собі, менш самостійними і менш морально зрілими, чим їх 
однолітки, що користуються більшою свободою. 

Ситуація ускладнюється, якщо висока вимогливість  
і контроль поєднуються з емоційно холодним, «відкидаючим» 
відношенням до підлітка. Такі стосунки іноді називають вихо-
ванням за «типом Попелюшки». Тут неминуча повна втрата 
контакту. 

Ще важчий випадок – байдужі і жорстокі батьки. Діти 
з  таких сімей рідко відносяться до людей з довірою, зазнають 
труднощі в спілкуванні, часто самі жорстокі, хоча мають сильну 
потребу в любові. За наявними даними, більшість малолітніх 
злочинців і юних бродяг, що періодично збігають з будинку, 
пережили жорстоке відношення членів сім’ї. 

Поєднання байдужого батьківського відношення з від- 
сутністю контролю (гіпоопіка) – теж несприятливий варіант 
сімейних стосунків. Підліткам дозволяється робити все, що їм 
надумається, їх справами ніхто не цікавиться.  

Труднощі іншого роду виникають при високих очікуван-
нях батьків, виправдати які підліток не в змозі. Типові ситуації: 
від дитини вимагають блискучих успіхів в школі або прояву 
яких-небудь талантів; дитина як єдина близька для матері  
людина повинна присвятити їй увесь свій вільний час; син  
невдахи-батька повинен йти його шляхом і реалізувати мрії  
20-річної давності. Підліток хоче сам вирішувати, що йому тре-
ба, і бунтує, відкидаючи чужі йому вимоги. Якщо ж при цьому 
йому нав’язується підвищена моральна відповідальність, в 
нього може розвинутися невроз [4]. 

Таким чином, по мірі зростання і розвитку особистості, 
великої значущості при формуванні психологічного здоров’я 
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дитини набувають суб’єктивні чинники: позитивна Я-концеп- 
ція, просоціальна спрямованість діяльності, стійкість інтересів, 
саморегуляція, моральна сфера, відповідальність. Проте, умови 
виникнення цих чинників визначаються соціальним оточен-
ням – кліматом стосунків в сім’ї, нормативністю референтних 
груп, характеристиками реальних груп членства дитини. По 
мірі дорослішання і усвідомлення особистих особливостей, 
оформлення інтересів, дитина стає усе більш самостійною 
у  виборі умов реалізації власних рішень. 
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Соціально-технологічний прогрес спричиняє зростання 
негативного впливу на особистість інформаційних потоків; 
збільшення повсякденних фізичних та психологічних наванта-
жень; загострення екзистенціонального почуття страху, невпе-
вненості, розгубленості та розчарування. Усе це негативно  
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позначається на здоров’ї людини загалом і на психологічному 
здоров’ї зокрема. Державою передбачені певні механізми здій-
снення права людини на здоров’я. Однак, що стосується психо-
логічного здоров’я, то воно залишається поза увагою. Збере-
ження фізичного і психологічного здоров’я особистості, зокре-
ма молодого покоління – одне з найважливіших завдань нашо-
го суспільства. Загальне здоров’я розглядається як комплексне 
поняття, що інтегрує в собі здоров’я фізичне, соціальне, психіч-
не та психологічне. Психологічне здоров’я визначається як по-
казник нормального розвитку особистості (І. В. Дубровіна), 
найбільш адекватна міра індивідуального і суспільного добро-
буту (В. А. Лищук), продукт творчої самореалізації, самовира-
ження, саморозвитку індивіда (А. Маслоу), особистісна зрілість 
(Ф. Перлс), інтегративний показник життєво важливих функцій 
особистості людини, зокрема сім’ї (В. С. Торохтій), міра творчо-
сті особистості (В. О. Моляко), показник духовності особистості 
(Е. О. Помиткін), чинник соціальної «успішності» індивіда 
(Т. А.  Тунгусова) тощо. За В. П.Бєловим, А. В. Шмаковим, психо-
логічне здоров’я визначається, як єдина і повноцінна життє- 
діяльність людини, з притаманною їй видовими та індиві- 
дуальними біологічними, психо- логічними і соціальними  
функціями [1]. 

На думку О. О. Селезньова, психічне здоров’я – це комп- 
лексний показник, який характеризує психологічний механізм 
захисту особистості від психосоматичних захворювань, психо-
логічна система безпеки, особистісний динамічний потенціал 
розвитку духовності, а психічне здоров’я як медичний термін 
констатує лише відсутність психіч- них захворювань, нормує 
критерії свідомості, пізнавальної, емоційної, рухово-вольової 
сфер психічної діяльності людини. Психологічно здорові люди 
особистісно активні, прагнуть проявляти свою вдачу, життєра-
дісні та самодостатні, спостережливі до себе та оточуючого 
світу, критичні. Саме психологічне здоров’я, на думку низки 
дослідників, є головною умовою самоактуалізації особистості, 
її  повноцінного розвитку та функціонування [3]. В. Я. Семке 
визначає психологічне здоров’я як стан динамічної рівноваги 
індивіда з оточуючим природним і суспільним середовищем, 
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коли усі закладені в його біологічній і соціальній суті життєві 
здібності, проявляються найбільш повно, а всі підсистеми ор-
ганізму функціонують з максимальною інтенсивністю [4].  

На думку В. Е. Пахальяном [2] психологічне здоров’я слід 
розглядати як динамічний стан внутрішнього благополуччя 
(узгодженості) особистості, що складає її сутність та дозволяє 
актуалізувати індивідуальні, вікові та психоло- гічні можливо-
сті на будь-якому етапі розвитку. Тобто, дефініція психологіч-
ного здоров’я трактується як глобальний, універсальний конс-
трукт, який охоплює індивідний та особистісний рівні психіки. 
Вчений психологічне здоров’я характеризує онтогенетичною 
динамікою та розкриває закономірності розвитку самовідно-
шення на прикладі відношення до власного здоров’я, що до-
зволяє своєчасно прогнозувати ті чи інші несприятливі тенде-
нції у становленні особистості та способи їхнього подолання.  

Проблемою психологічного здоров’я та його критеріїв 
займалися представники психоаналітичного, екзистенціально-
го, гуманістичного, суб’єктного підходів, вона висвітлювалася в 
наукових розробках Б. С. Братуся, І. В. Дубровіної, В. І. Слобод-
чикова, А. В. Шувалова, О. В. Завгородньої. Досліджувались такі 
внутрішні передумови здоров’я як опора на власну сутність 
та  автентичність. Вивчався вплив уявлень про здоров’я та  
ціннісне ставлення до нього на формування здорового способу 
життя [7]. 

На підставі аналізу критеріїв психологічного здоров’я ек-
зистенційно- гуманістичної та когнітивно-біхевіоральної пси-
хології у контексті свободи, спрямованого на пошук спільних 
закономірностей, виявлено головні їхні характеристики: відк-
ритість досвіду, свіжість оцінки, гнучкість мислення як перед-
умова здатності саморозуміння та самоакцептації – свобода 
прийняття нового, недогматичність, здатність переживати нові 
почуття, відкритість усвідомленню цього сприйняття багато-
манітності власного Я. Прагнення жити дійсним, «екзистенцій-
ність», вміння отримати насолоду від теперішнього, заангажо-
ваність – свобода від обмежень ригідних стереотипів пережи-
вань і дій минулого та від додаткових жорстких несвобод 
з  огляду на майбутнє: здатність застосувати «Я-досвід» для 



- 46 - 

адаптації тут і тепер. Креативність, гнучкість мислення як сво-
бода виходу за традиційні рамки, творення себе, власного жит-
тя й світу. Довіра до людської природи, автентичність, самопо-
вага, самоакцептація – свобода бути самим собою, соціалізація 
з  урахуванням власної сутності й об’єктивної реальності; абсо-
лютне і безумовне самоприйняття і, водночас, прийняття від-
повідальності за власні проблеми – свобода визнання власної 
свободи і прийняття відповідальності за неї [3]. Багатогран-
ність поняття «психологічне здоров’я» дозволяє великій кіль-
кості дослідників виділяти найрізноманітніші його аспекти. 
Так, Ягода висуває шість критеріїв психологічного здоров’я: 
позитивна установка стосовно власної особистості, духовний 
ріст та самореалізація, інтегрована особистість, самодостат-
ність, адекватність сприйняття реальності, компетентність 
у  подоланні вимог навколишнього світу. Демон і Розенберг 
вважали, що позитивне самосприйняття нерозривно пов’язане 
з психологічним здоров’ям. А на думку Х. Кляйн «позитивне 
самосприйняття є передумовою та невід’ємною складовою 
психологічного здоров’я» [6].  

Серед цілого ряду авторських позицій переважають нау-
кові погляди, відповідно до яких, психологічне здоров’я розу-
міється як здатність особистості до самореалізації, самоактуа-
лізації, адекватного самоприйняття себе та світу. Важливою 
складовою психологічного здоров’я особистості є наявність 
сенсу життя (І. В. Дубровіна А. Маслоу, В. Франкл); міжособисті-
сні відносини як важливий критерій психічного та психологіч-
ного здоров’я (А. Адлер, Б. С. Братусь, Е. Фромм). У проблемі 
психологічного здоров’я питання про критерії оцінки остан-
нього є ключовими. Для характеристики психологічного здо-
ров’я деякі автори пропонують окремі ознаки. Якимось одним 
критерієм не вичерпати всієї суті питання, тому ідея комплекс-
ного підходу до оцінки психологічного здоров’я людини 
є  більш  перспективною.  

Ш. Бюлер розглядала провідні складові психологічного 
здоров’я, а саме прагнення людини до самоздійснення, самови-
конання як рушийні сили розвитку. Повнота самоздійснення, 
на її думку, прямо пов’язана зі здібністю людини ставити перед 
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собою цілі, адекватні його внутрішній сутності, і, що володіння 
такими життєвими цілями виступає головною умовою збере-
ження психологічного здоров’я.  

На думку вченої, причиною нерозів, втрати «рівноваги» 
виступають нестача самоспрямованості, самовизначення. Від-
сутність усвідомлюваності цілей життя виступає однією з при-
чин втрати психологічної рівноваги у відносинах суб’єкта та 
зовнішнього світу. Найбільш сучасним, є підхід А. Маслоу, який 
констатував, що здоров’я у психологічному змісті – це люди 
з  високим ступенем самоактуалізації. Провідними ознаками 
психологічного здоров’я особистості виділяють ефективну 
соціально-психологічну та інтрапсихічну адаптацію, інтер-
суб’єктну природу, а в якості основних його індикаторів виді-
ляють дві провідні групи: інтраперсональні та інтерперсональ-
ні показники [5]. 

Таким чином, розглянувши підходи до визначення кри-
теріїв психологічного здоров’я, можна прийти до висновку, що 
в межах нашої проблематики більш доцільним є виділення 
наступних критеріїв: позитивне самосприйняття, духовний 
ріст та самореалізація; інтегрованість особистості, її гармоній-
ність та урівноваженність; адекватність сприйняття реальності 
та компетентність у подоланні вимог навколишнього світу; 
життєтворчість та креативність, гнучкість мислення як свобо-
да виходу за традиційні рамки, творення себе, власного життя 
й світу; розвинуті прогностичні здібності; науковість мислен-
ня, толерантність щодо власних та чужих помилок, об’єктив- 
ний погляд на життя, тобто свобода від нереалістичних ілюзій; 
висока стресостійкість до умов навколишнього світу. 

 

––––––––––––––––– 
1. Белов В. П. Реабилитация больных как целостная система / 

В. П.  Белов, А. В. Шмаков // Вестник АМН СССР. – 1987. – № 34. – С. 60–67. 
2. Буякас Т. М. Личностное развитие в условиях работы самопо-

нимания, опосредствованной символами / Т. М. Буякас. – Вопросы психо-
логии. – 2000. – № 1. – С. 23–38. 

3. Казанская В. Педагогическая психология: учебное пособие / 
В.  Казанская. – СПб.: Питер, 2003. – 366 с.  

4. Колотій Н. М. Психологічне здоров’я підлітків та його оцінка 
в  умовах загальноосвітнього навчального закладу: автореф. дис. на здоб. 



- 48 - 

наук. ступеня канд. психол. наук: спец. 19.00.07 / Н. М. Колотій; Харк. нац. 
ун-т ім. В. Н. Каразіна. – Х., 2003. – 20 с.  

5. Лепіхова Л. А. Соціально-психологічні передумови постановки 
життєвих завдань / Л. А. Лепіхова . – Соціальна психологія. – 2008. – № 2. – 
С. 102–117.  

6. Пахальян В.Э. Развитие и психологическое здоровье / В. Э. Па-
хальян. – СПб.: Питер, 2006. – 240 с.  

7. Сидоренко Ж. В. Актуальні проблеми психології. Теоретичні пі-
дходи до вивчення психологічного здоров’я та передумов самоозадачу-
вання особистості з його досягнення / Ж. В. Сидоренко [Електронний 
ресурс]. – Режим доступу: http://www.nbuv.gov.ua/portal/soc_gum/ 
znpip/2009_19/sb _19_44. pdf. 

 
 

Н. М. Василець, 
кандидат психологічних наук, 

старший викладач кафедри  
психології управління факультету № 7 

(Львівський державний університет 
внутрішніх справ)  

 
ВПЛИВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ НА ФОРМУВАННЯ  

ВІДНОСИН ДОВІРИ ГРОМАДЯН  
ДО ПРАЦІВНИКІВ НАЦІОНАЛЬНОЇ ПОЛІЦІЇ 

 
Зазвичай задоволеність якістю життя відносять до ос-

новних складових суб’єктивного благополуччя – поряд із 
емоційним/афективним балансом та дистресом або неблаго-
получчям [6]. Відтак, вважаємо доцільним, розглядати якість 
життя в контексті афективного компонента довіри. 

Афективний компонент включає емоційне ставлення 
суб’єктів довіри один до одного, їх загальне враження один про 
одного, про ситуацію взаємодії, оцінку значущості ситуації 
взаємодії, взаємну оцінку змісту спілкування і його значущість 
для обох суб’єктів. В емоційно-оцінний компонент входять такі 
феномени, як рівень приязні, єдності, зацікавленості, задово-
леності власним життям та його якісю в контекстах взаємодії. 
Ці феномени відіграють роль пускового чинника виявлення 
довіри. Афективний компонент містить оцінку індивідами  

http://www.nbuv.gov.ua/portal/soc_gum/
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позицій інших, їх моральності, порядності і на фоні цього – від-
чуття особистої безпеки. Афективний компонент відносин 
довіри визначався нами як емоційне ставлення громадян 
до  працівників міністерства внутрішніх справ, що впливає на 
рівень довіри в системі відносин «громадяни – працівники 
Національної поліції». 

Аналіз особливостей афективного компонента в струк-
турі відносин довіри громадян до працівників Національної 
поліції здійснювався за допомогою питань анкети, блоку пи-
тань авторської методики «Довіра до ОВС» [2] та методики до-
слідження «Якості життя» Н. Є. Водоп’янової. Блок використа-
них для опитування питань, призначений для оцінки ступеня 
загальної задоволеності якістю індивідуального життя і вияв-
лення сфер життєдіяльності, що викликають найбільший дис-
комфорт або незадоволеність. Група опитаних (N = 443) скла-
далась із громадян опитаних до початку, під час та після подій 
«Революції гідності». 

Аналізуючи кореляційні зв’язки між довірою до поліції 
та  показниками шкал задоволеності життям громадян, варто 
зазначити, що простежується лише обернений кореляційний 
зв’язок з показниками «робота» (r = -0,106, p < 0,05), та 
«підтримка» (r = -0,139, p < 0,01).  

Тобто можна припустити, що на рівень довіри громадян 
поліції впливає рівень індивідуальної задоволеності власною 
кар’єрою та її перспективністю, відносинами з колегами та 
керівництвом, фінансовим станом, а  також особливості духов-
ної та релігійної підтримки, морально-емоційної взаємодії з 
близьким оточенням.  

Співвідношення між тим, наскільки людина задовольняє 
свої потреби і тим, наскільки вона витрачає свої життєві ресур-
си для задоволення цих потреб, резюмується в тому, як людина 
відчуває та оцінює рівень її задоволеності своїм життям. Задо-
воленість життям виступає як «оцінка усіх умов життя, формо-
вана на основі порівняння індивідуальних домагань та акту-
альних досягнень» [3], як суб’єктивне відображення зовнішніх 
умов, що фіксує комфортність або дискомфортність умов жит-
тєдіяльності та «формується у зіставленні себе з реальними 
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умовами та обставинами життя: прийняттям або неприйнят-
тям цих умов і наявністю або відсутністю адекватного для лю-
дини способу самореалізації за цих умов» [2]. В свою чергу, за-
доволеність життям у цілому виступає як «функція задоволе-
ності усіх реальних потреб людини» [3], означуючи для 
суб’єкта (за Л. Божович) ступінь узгодженості його відносин 
із  середовищем [3; 5]. 

Деякі вчені, зокрема А. Алєксінська, підкреслюють також 
відмінність понять «якість життя» і «відчуття якості життя». 
Дослідниця вважає неприпустимим підмінювання і паралельне 
використання цих термінів і, відносить якість життя до 
об’єктивного виміру, а відчуття якості життя – до суб’єктив- 
ного. Автор підкреслює, що питання якості життя обумовлене 
зовнішніми умовами й об’єктивною реальністю конкретної 
людини, які стають джерелом подразників і життєвого досвіду. 
Натомість, відчуття якості життя визначається на рівні 
суб’єктивного ставлення до навколишньої реальності як таке, 
що формується через емоції і відчуття.  

Психологічна сторона якості життя людини проявляєть-
ся передусім у тому, як сама людина визначила для себе межі та 
рамки свого благополуччя, пріоритети у своєму житті, як 
оцінює свої можливості для задоволення потреб, і чи вона  
детермінує наявний потенціал для досягнення свого індиві- 
дуального рівня якості життя [3]. 

На думку Ж. П. Вірної, психологічна сторона якості життя 
людини проявляється передусім у тому, як сама людина визна-
чає межі свого благополуччя та пріоритети свого життя. При 
цьому почуття суб’єктивного благополуччя, внутрішнього  
задоволення своєю життєдіяльністю, відчуття життєвої пер-
спективи є факторами, які супроводжують якісне життя особи-
стості. Такі почуття залежать від характеристик фізичного 
комфорту, позитивного психологічного самопочуття, вира- 
ження рівня незалежності, задоволеності соціальною сферою, 
навколишнім середовищем, сформованістю особистих пере- 
конань [4]. 

О. С. Чабан вважає найбільш правильним визначенням 
психологічного благополуччя сформульоване Всесвітньою ор-
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ганізацією охорони здоров’я: «Якість життя – це сприйняття 
людиною своєї позиції ужитті, у тому числі фізичного, психіч-
ного та соціального благополуччя, залежно від якості середо-
вища, в якому вона живе, а також рівня задоволення життям та 
іншими складовими психологічного комфорту» [5]. 

Отже, результати дослідження емоційної складової 
довіри підтверджують, що довіра громадян до працівників 
Національної поліції є суб’єкт-суб’єктним ставленням, яке  
залежить від двох суб’єктів взаємодії (часто негативні емо- 
ції виникають у людей, яким відмовляють у вирішенні їхніх 
справ, які є поза компетентністю правоохоронних органів), 
а  тому підвищення емоційної складової відносин довіри гро-
мадян до працівників Національної поліції потребує також  
комунікативної культури, обізнаності та активності і самих 
громадян. 
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САМОЗБЕРЕЖЕННЯ ЯК СКЛАДОВА  

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
 

Сучасне українське суспільство функціонує в непростих 
умовах, які виникають через несприятливі фактори більш  
загального характеру – ситуація соціальної нестабільності, 
незадовільний стан оточуючого середовища, підвищення ви-
мог до рівня професійної діяльності, недолік в активній рухли-
вій діяльності, розповсюдження шкідливих звичок. Перебува-
ючи у досить тривалій емоційній напрузі людина зазнає як 
безперервного, некерованого та прогресуючого порушення 
рівноваги, так і виснаження своїх адаптаційних можливостей 
і  внутрішніх резервів. Попри зазначене слід враховувати й осо-
бливості своєрідного відношення до здоров’я українців, зокре-
ма: низька культура самозбереження; відсутність ефективних 
державних і суспільних програм по збереженню здоров’я насе-
лення в сфері охорони здоров’я; дефіцит інформації про здоро-
вий образ життя, про небезпеку шкідливих звичок, недостатня 
пропаганда здорового образу життя в засобах масової інфор-
мації; криміналізація суспільства; інтенсивність конфліктних 
взаємин у сім’ях; нерозвинутість самосвідомості; безвідповіда-
льне ставлення до свого здоров’я і здоров’я близьких. Отже, 
соціокультурна реальність та суб’єкти соціальної дії і соціаль-
ного оновлення, а також погіршення здоров’я громадян актуа-
лізують необхідність дослідження проблеми самозбереження 
особистості в цілому, і професійного самозбереження фахівця 
зокрема. 

Що ж потрібно знати кожному фахівцю, щоб зберегти пси-
хічне здоров’я? Насамперед, слід вміти віднаходити свої внут- 
рішні психологічні резерви. Тобто навчитися пізнавати себе  
й інших людей; виявляти проблеми в характері та своєчасно 
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працювати над ними; розуміти спрямованість своєї особистос-
ті; будувати здорове ставлення до діяльності й життя, цілей 
і  життєвих ситуацій; керувати емоційною поведінкою в будь-
яких емоційно насичених ситуаціях; розвивати ділові власти-
вості; вміти стримувати себе у спілкуванні. 

Прийоми професійного самозбереження можна окресли-
ти так [3]: реалізація особистого професійного плану; витіс-
нення «мотивів хибної самоактуалізації», що породжують  
нездійсненні цілі та мрії на шкоду стабільній цілісності люди-
ни; активна позиція у професійному житті; готовність до про-
фесійної самозміни, до включення у нові проекти, до лабільно-
сті установок, а, відтак, розвитку тих якостей, які потрібні 
у  сучасному мінливому суспільстві; знання власної індивідуа-
льності та її використання у професійному житті; засвоєння 
індивідуальної системи адекватних засобів подолання нега- 
тивних станів; протидія професійному старінню.  

Якщо людина вважає себе професіоналом, то вона по- 
винна не лише демонструвати найвищий ступінь своєї профе-
сійної компетентності, а й дбати про своє психічне та фізичне 
здоров’я.  

Виходячи з означеного, модель формування навичок са-
мозбереження може бути представлена через системне поєд-
нання сукупності таких взаємопов’язаних елементів [1]: етало-
них уявлень про нормативний рівень самозбереження (показ-
ники і критерії); об’єкта (фахівець); предмета (компонентів 
самозбереження); суб’єктів розвитку (посадових осіб, керівни-
ків, викладачів, психологів тощо); формуючих технологій (ак-
тивних форм психологічного впливу); етапів розвитку і засобів 
діагностики самозбереження.  

Активна взаємодія перерахованих елементів і їх системне 
функціонування з урахуванням впливу зовнішніх (органі- 
заційно-середовищних) і внутрішніх (особистісних) умов, 
сприяє формуванню навичок нормативного самозбереження 
особистості.  

При цьому самозбереження як система дій і відносин, яка 
опосередковує здоров’я і тривалість життя, характеризується 
трьома аспектами:  
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 інформаційним (знання про людину, її природу, сутно-
сті, фізіологічні і психологічні процеси, уявлення про здоров’я),  

 пізнавальним (самопізнання, самоаналіз власного 
стану здоров’я відповідно до способу життя, віку, особливостей 
конституції та темпераменту, завершених осмислених виснов-
ків, бажання самозбреження),  

 вольовим (включення сили волі для реалізації самоз-
бреження). 

До критеріїв сформованості самозбереження слід відно-
сити [2]: обізнаність про здоровий образ життя, відповідаль-
ність за стан власного здоров’я і здоров’я своїх близьких, наяв-
ність або відсутність залежності від табаку, алкоголя, вживан-
ня наркотичних, психотропних речовин, знання і дотримання 
правил гігієни, що оберігають від соціально зумовлених хво-
роб, активність особистості по збереженню здоров’я, стійка 
мотивація до збереження і покращення якості життя, високе 
«місце» здоров’я в структурі життєвих цінностей, інтернальний 
локус контролю.  

Алгоритм застосування технологій формування стресо- 
стійкості, із залученням групової соціальної підтримки наступ-
ний: особистісно-орієнтовані, сугестивно-емоційні, тілесно-
орієнтовані, когнітивно-поведінкові технології формування 
стресостійкості, що реалізуються у семи модулях: 1) системна 
інтеграція особистості; 2) емоційна саморегуляція; 3) психоло-
гічна готовність до стресу; 4) розвиток навичок саморегуляції; 
5) соціальна адаптація та ефективна комунікація; 6) розши-
рення поведінкових стратегій; 7) ефективна поведінка у стре-
совій  ситуації. 

Відтак, щоб здоров’я, як цінність людини, знаходилося на 
вищому рівні в особистісній структурі життєвих цінностей, 
визначало активність по відношенню до здоров’я, виключало з 
життя фактори ризику захворювань, дозволяло нейтралізувати 
генетичну схильність до захворювань, постачало людину нави-
чками підтримки здоров’я і максимальної тривалості життя, 
потрібно через грамотність та інформованість формувати ку-
льтуру самозбереження.  

Також варто розробляти технології самозбереження та 
гнучко реалізовувати передачу підростаючому поколінню 
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стратегії поведінки, спрямовані на збереження і покращення 
здоров’я.  

Загалом технологія професійного самозбереження поля-
гає у наступному [1]:  

 інформованість особистості про можливість керуван-
ня своїм здоров’ям;  

 засвоєння знань про засоби і методи управління  
здоров’ям;  

 оцінка функціонального стану організму;  
 розробка індивідуальної оздоровчої програми;  
 реалізація програми;  
 прийняття особистістю відповідальності за своє  

здоров’я;  
 оцінка ефективності програми, корекція за необхідності. 
Важливим регулятором професіоналізації особистості, 

який узагальнює уявлення про цілі і перспективи професійної 
діяльності, основні етапи, шляхи та засоби її досягнення, мож-
ливі перешкоди і способи їх подолання, є особистий професій-
ний план. Чітка й усвідомлена життєва перспектива слугує по-
тужним стимулом до творчості, породжує оптимістичне світо-
відчуття, формує інтерес до майбутнього як поля самореаліза-
ції. До методів психічної саморегуляції відносяться: управління 
увагою, створення чуттєвих образів, регуляція м’язового сте-
реотипу, методи регуляції негативних станів та ін.  

Професійне самозбереження розкриває формула:  
Я хочу бути здоровим + Я знаю багато про здоров’я +  

+ Я роблю все, щоб бути здоровим + Я вмію бути здоровим. 
 
––––––––––––––––– 

1. Ващенко І. В. Психологічні технології конструктивного самоз-
береження особистості в епоху суспільних трансформацій / І. В. Ващенко, 
Н. Є. Завацька // Розвиток особистості в різних умовах соціалізації: колек-
тивна монографія ; за наук. ред. Л. Калмикової, Г. Хомич. – К.: Слово, 
2016. – С.405-421. 

2. Краснянская Т. М. Безопасность человека: психологический ас-
пект: учебное пособие / Т. М. Краснянская; под ред. А. В. Непомнящего. – 
Ставрополь, 2005. – 286  с. 

3. Шлыкова Н. Л. Психологическая безопасность субъекта профес-
сиональной деятельности: автореф. дис. на соиск. ученой степени д-ра 
психол. наук / Н. Л. Шлыкова. – М., 2004. – 21 с.  



- 56 - 

О. В. Венцик, 
старший викладач кафедри  

психології управління факультету № 7 
(Львівський державний університет 

внутрішніх справ) 

 
ДО ПРОБЛЕМИ ПСИХІЧНОГО  

ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
 

Психічне здоров’я – стан душевного благополуччя, яке 
характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів 
і  забезпечує адекватну умовам дійсності регуляцію поведінки 
та діяльності.  

Розкриваючи поняття психічного здоров’я, Всесвітня ор-
ганізація охорони здоров’я виокремлює сім компонентів:  

1) усвідомлення постійності та ідентичності свого фізич-
ного і психічного;  

2) постійність й однаковість переживань в одно-типних 
ситуаціях;  

3) критичне ставлення до себе і своєї діяльності;  
4) адекватність психічних реакцій впливу середовища;  
5) здатність керувати своєю поведінкою відповідно до 

встановлених норм;  
6) планування власної життєдіяльності і реалізація її;  
7) здатність змінювати свою поведінку залежно від зміни 

життєвих обставин [2]. 
Психічно здорова людина – це перш за все людина спон-

танна і творча, життєрадісна і весела, відкрита і така, що пізнає 
себе і навколишній світ не лише розумом, але і відчуттями, 
інтуїцією.  

Вона повністю приймає саму себе і при цьому визнає цін-
ність і унікальність людей, що оточують її. Така людина покла-
дає відповідальність за своє життя перш за все на саму себе і 
отримує уроки з несприятливих ситуацій. Її життя наповнене 
сенсом, хоча вона не завжди формулює його для себе. Вона зна-
ходиться в постійному розвитку і, звичайно, сприяє розвитку 
інших  людей.  
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Її життєва дорога може бути не зовсім легкою, а інколи 
досить важкою, але вона адаптується до умов життя, що швид-
ко змінюються. І що важливе – вміє знаходитися в ситуації  
невизначеності, довіряючи тому, що буде з нею завтра.  

Таким чином, можна сказати, що «ключовим» словом 
для  опису психологічного здоров’я є слово «гармонія», або 
«баланс». І перш за все це гармонія між різними складовими 
самої людини: емоційними і інтелектуальними, тілесними 
і  психічними тощо. 

До критеріїв сприятливого стану психіки відноситься  
позитивний емоційний стан, тобто настрій, що включає: емо- 
ційну стійкість (самовладання); зрілість почуттів, відповідно 
до віку; керування негативними емоціями (страхом, гнівом, 
жадобою, заздрістю та ін.); вільний природний прояв почуттів 
та емоцій; здатність радіти; збереження звичного оптимально-
го самопочуття. 

У сфері психічних станів до критеріїв психічного здоров’я 
зараховують емоційну стійкість; зрілість почуттів згідно з 
віком; самовладання щодо негативних емоцій (найбільш 
руйнівні з них – страх, гнів, жадність, заздрість); вільний, при-
родний вияв почуттів та емоцій; здатність радіти; збереження 
звичного (оптимального) самопочуття. Серед властивостей 
особистості: оптимізм; зосередженість (відсутність метушли-
вості); врівноваженість; мора-льність (чесність, справедливість 
тощо); адекватний рівень домагань; почуття відповідальності; 
впевненість у собі; вміння звільнятися від потаємних образ; 
незалежність; почуття гумору; доброзичливість; самоповага; 
адекватна самооцінка; самоконтроль; воля; енергійність, ак-
тивність; цілеспрямованість [1]. 

Серед критеріїв психічного і соціального здоров’я поміт-
на змістова близькість, що знову підкреслює взаємозв’язок 
психічного, соціального, фізичного.  

Найбільш типовими ознаками психічного нездоров’я у 
сфері психічних процесів найбільш часто виділяють [1]: неаде-
кватне сприйняття самого себе, свого «Я»; нелогічність;  
зниження когнітивної активності; неорганізованість мис- 
лення; стереотипність мислення; підвищена навіюваність;  
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некритичність мислення. До психічних станів відносять  
афективну тупість; безпідставну злість; ворожість; підвищену 
тривожність.  

Серед властивостей виділяють: залежність від шкід- 
ливих звичок; уникнення відповідальності; втрата віри у свої 
можливості; пасивність («духовне нездоров’я»). У цілому  
нездорова особистість достатньо дезінтегрована; для неї  
характерна втрата інтересу, любові до близьких; пасивна  
життєва  позиція.   

Щодо самоуправління, то вона характеризується неадек-
ватністю самооцінки; послабленим чи, навпаки, невиправдано 
гіпертрофованим самоконтролем; послабленням волі. Соціаль-
не неблагополуччя особистості виявляється у неадекватному 
сприйнятті навколишньої дійсності; дезадаптивній пове- 
дінці; конфліктності; ворожості; егоцентризмі; прагненні до 
влади [3].  

Основою збереження і примноження психічного здоров’я 
людини є здоровий спосіб життя: формування оптимального 
режиму розумової та трудової діяльності, підтримання душев-
ного спокою і благополуччя. Необхідно відмовитися від тютю-
нопаління та вживання алкогольних напоїв. Слід навчитися 
контролювати свої емоції і протистояти стресогенним наван-
таженням.  

Ми не завжди здатні змінити оточуюче нас середовище 
та пристосувати його до себе, тому ми повинні змінити наше 
ставлення до цього та використовувати ті доступні для нас 
методи та засоби, які позитивно впливатимуть на наше психіч-
не здоров’я. 

 
––––––––––––––––– 
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НЕСУПЕРЕЧЛИВІСТЬ СИСТЕМИ ЦІННОСТЕЙ  

ЯК ЗАПОРУКА  
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Проблема психологічного і психічного здоров’я людей 

є  центральною у розробленні основ практичної психології 
і  практики психологічної служби. Водночас, така реальність як 
психічне здоров’я потребує всебічного розгляду і глибокого 
вивчення не тільки на теоретичному рівні, але й на рівні орга-
нізації практичної психологічної роботи на всіх етапах онтоге-
незу людини. 

Здоров’я як самоціль постає перед людиною або в екст-
ремальних, кризових ситуаціях, пов’язаних зі збереженням 
життя як такого, або в тих, коли його відсутність є загрозою 
втрати існуючої чи бажаної соціальної позиції.  

У цьому зв’язку не зайвим буде навести думку А. Лосєва 
щодо зворотного впливу розумової праці на тілесне само- 
почуття людини, думку, доведеною власним життєвим прик-
ладом знаного мислителя: «Жива думка робить людину ба- 
дьорішою, здоровішою, водночас і дужчою, і м’якою, менш  
відлюдкуватою, простішою та відвертішою, а отже, радість 
живої думки поширюється ніби всім тілом і навіть зачіпає  
якісь неусвідомлювані глибини психіки. …Ваш мозок, вихова-
ний на стихії живої думки, заборонить вашому організмові 
хворіти, винагородить довгими роками житія, відкриє вам 
у  кожній крихітці пилу велику думку, перетворить буденність 
у щастя, осмислить усі труднощі і приведе до світлих пере-
мог...» [2, с. 5–6]. 

Психічне здоров’я розглядають як стан душевного благо-
получчя, що характеризується відсутністю хворобливих психіч-
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них виявів, який забезпечує адекватну умовам діяльності регу-
ляцію поведінки і дій.  

Зміст основних елементів психічного здоров’я відобра-
жають його критерії:  

‒ рівень зрілості пізнавальної розумової сфери особис-
тості;  

‒ рівень зрілості емоційно-вольової сфери особистості;  
‒ планування та досягнення життєвої мети та мети пев-

них видів діяльності;  
‒ рівень адекватності самооцінки та прийняття себе 

як  особистості;  
‒ рівень адекватності стосунків у мікросоціальному  

середовищі; адаптивність і  здатність до саморегуляції своєї 
активності в напрямі досягнення відповідних життєвих  
цілей  тощо.  

Кожен із зазначених критеріїв психічного здоров’я можна 
досліджувати за допомогою комплексу показників. Проте, 
центральним є норма психічного здоров’я як сукупність певних 
еталонів психічного здоров’я, що відповідають конкретному 
віковому періоду. 

Ще одним критерієм психічного здоров’я є узгодженість 
системи цінностей особистості. Ціннісно-смислова сфера є ди-
намічною системою, що характеризується кількісними та якіс-
ними змінами і супроводжується появою смислових новоутво-
рень, переходячи на рівень смислової регуляції життєдіяльності 
людини.  

Цінності, що лежать в основі побудови смислу, далеко не 
завжди гармонізовані за своїм змістом і структуровані так, щоб 
здійснення однієї з них не обмежувало можливості реалізації 
інших.  

Кожна особистісна цінність є не просто дискретним дже-
релом сенсу життя, але й як цінність-стимул або цінність-
перешкода стосовно інших значущих для особистості джерел 
смислу життя.  

Із збільшенням кількості цінностей, з  яких особистість 
черпає смисл свого життя, зростає змістовна неоднорідність 
цього сенсу і ймовірність того, що окремі цінності будуть конф-
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ліктувати і боротися між собою за право бути втіленими в жит-
тя. Водночас, цінності структуровані так, щоб здійснення однієї 
з  них не обмежувало можливості реалізації інших. 

З іншого боку, бар’єри виникають і на основі співвідне-
сення важливості цінності та ступеня її реалізації у житті. 
Взаємодіючи, параметри «важливості» та «доступності» цінно-
сті змістовно-динамічним компонентом ціннісно-смислової 
сфери.  

Змістовний бік ціннісно-смислової сфери суб’єкта, тобто 
наповнення життєвого простору особистості, визначається 
індивідуальною ієрархізованою системою особистісних цін- 
ностей, яка є джерелом смислотворення.  

Динамічний бік визначається суперечностями, що вини-
кають під час зіставлення ціннісних екзистенційних очікувань 
і  сприйнятим суб’єктом ступенем реалізації його особистісних 
цінностей в житті. 

Але для дослідника важливо знайти ознаки (показники), 
за якими можна було б говорити про прояв певного явища. 
Таким ознаками (показниками) узгодження між собою параме-
трів важливості і доступності цінності є їх додатна або від’ємна 
кореляція.  

Додатна (+) кореляція свідчить про односпрямовану  
зміну параметрів важливості та доступності (В↑ Д↑), тобто 
їх  узгодженість, а від’ємна (-) – про тенденцію неузгодженості 
(В↑ Д↓).  

Саме на основі уявлень про участь бар’єрів у процесах 
смислотворення базується крос-культурний аналіз смислової 
системи майбутніх педагогів. 

У різноманітних соціологічних дослідженнях не раз зву-
чали твердження, що мешканці східних і західних регіонів 
України сповідують різні цінності.  

З цією тезою можна погодитися частково. Не секрет, що 
існують деякі відмінності у світоглядних позиціях людей сере-
днього і старшого поколінь. 

Щодо молодих людей, то тут ситуація не така однознач-
на. Мобільність студентів, можливість подорожувати не лише 

по Україні, але й Європою, дуже зблизило їх у ціннісному плані. 



- 62 - 

Свідченням цьому є результати емпіричного дослідження цін-

нісної сфери, проведеного нами з майбутніми педагогами 

у  східних і західних регіонах України. Дослідження засвідчило, 

що зміст системи цінностей респондентів обох регіонів прак-
тично однаковий.  

Зокрема, перші рангові позиції серед термінальних  

цінностей займають: здоров’я, щасливе сімейне життя, ко- 
хання, наявність друзів, прагнення розвиватися та впевненість 

у  собі.  

Перелічені цінності можна віднести до категорії базових, 

а тому вони виявляються незалежно від культурних, політич-
них та інших уподобань суб’єкта. 

Подібними є й інструментальні цінності, тобто ті, за до-

помогою яких реалізуються термінальні. Молоді люди обох 
регіонів надають перевагу чесності, вихованості, освіченості 

та  відповідальності, тобто теж загальнолюдським цінностям. 

Ми припускаємо, що оскільки досліджувані нами респонденти 
є  майбутніми педагогами, то на їх ціннісний вибір вплинули 

засвоєні ними професійні настанови. 

Попри однакові ціннісні уподобання все ж існують від-

мінності у їх досяжності. Відмінності, на наш погляд, зумов- 
лені соціокультурними особливостями та можливістю себе 

реалізувати.  

Найсуперечливішими у респондентів західного регіону 

є  такі цінності, як здоров’я та матеріальний добробут, наяв-

ність хороших друзів.  

Внутрішня суперечливість системи цінностей студентів 
східного регіону України є більш вираженою.  

Такими є такі цінності, як активне життя, впевненість 

у  собі, наявність друзів, здоров’я, матеріальний добробут, пі-

знання та свобода.  

Отже, найбільш проблемними, з поміж інших, є цінність 

здоров’я та наявність хороших друзів.  

Тут, на нашу думку, даються взнаки різні фактори: еколо-
гічні, психологічні, економічні тощо. Несуперечливими є цінно-

сті, що не займають високих рангових позицій.  
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Такими для респондентів західного регіону є  любов та 

щасливе сімейне життя.  
У респондентів східного регіону України – цікава робота, 

цінності мистецтва, творчість.  
Ми вважаємо, що різний рівень прояву відмінностей між 

важливістю цінності та можливістю їх досягнення виражається 
у наявності різних смислотвірних систем.  

У процесі дослідження нами були виокремленні такі ти-
пи смислотвірних систем (типи смислотворення) майбутніх 
педагогів: узгоджений, суперечливий, суперечливо-реалізований 
та суперечливо-нереалізований [1]. Їх сутність задається не сті-
льки змістом самих цінностей, скільки співвідношенням оцінок 
важливості та доступності цінності, що змінюються у процесі 
життя. 

Дослідження засвідчило й іншу особливість. Було  
помічено: що нижчою є неузгодженість між значущістю цін- 
ності та її доступністю, то вищою є адаптованість майбутніх 
фахівців. Останнє, зрештою, позначається на рівні суб’єк- 
тивного благополуччя особистості, що є виразником її психіч-
ного здоров’я. 

Узагальнюючи представлені міркування варто відзначи-
ти, що психічнe здоров’я людини забезпечується єдністю ду-
шевного і тілесного.  

Порушення тілесної ідентичності (самототожності) приз-
водить не лише до виникнення феномену роздвоєння свідомо-
сті, а й особистості загалом.  

Таким чином, проблема тілесності, а отже, й здоров’я як 
іманентної характеристики останньої, трансформується у сво-
єму теоретичному контексті як проблема збереження особисті-
стю своєї єдності й цілісності, здатності реалізації нею власних 
актуальних і потенційних можливостей. 

Одним із критерії психічного здоров’я людини є ціліс-
ність та структурованість її ціннісно-смислової сфери. Система 
цінностей молодих людей різних регіонів України відзначаєть-
ся подібністю. Деяка відмінність спостерігається в оцінці мож-
ливості реалізації важливих цінностей, в основі яких лежать 
регіональні культурні та суспільно-економічні чинники. 
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Зміст внутрішньої структури цінностей респондентів 
з  різних регіонів України має свої особливості. У цінностях 
майбутніх педагогів східного регіону домінують тенденції «уз-
годження», тоді як у західних – «суперечливість».  

Респонденти східного регіону пріоритетним визначають 
все те, що доступне, освоєне, малодоступне виносять за межі 
життєвого простору. Така внутрішня погодженість не спонукає 
їх до його розширення. Молоді люди західного регіону праг-
нуть розширити власний життєвий простір, залучаючи до ньо-
го усе, що їх оточує. З  огляду на це, прагнення охопити усе по-
роджує у них сумніви щодо можливості його опанування. Саме 
це важкодоступне, визначається ними як життєвий пріоритет. 
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Транзитивність (невизначеність і трансформація часу 

і  простору) сучасного світу, процеси глобалізації, щоденні ви-
клики позначаються на особливостях особистісного зростання 
підростаючого покоління. Враховуючи, що цей вплив може  
бути різновекторним і не завжди позитивним, виникає потреба 
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сформулювати нове соціальне замовлення у сфері суспільного 
навчання і виховання, а саме: забезпечити можливість ефектив-
ного життєвого самоздійснення школяра, його адаптивність до 
мінливих умов життя, а не адаптаційну самодеформацію, яка 
спричиняє труднощі самореалізації та може негативно вплива-
ти на його психічне здоров’я. 

Сучасні школярі живуть у світі складному і суперечливо-
му. Їх уявлення про себе і своє місце у ньому можуть перебува-
ти в ситуації когнітивного дисонансу, коли виховний ідеал та 
образ успішної людини, до якого їх спонукають, наприклад, 
педагоги, не співвідносяться з ідеалами соціуму, в якому де-
кларуються загальнолюдські цінності, але їх прийняття кож-
ним залежить від ситуаційних чинників. Та і шкільне середо-
вище не завжди забезпечує такі умови навчання і самонавчан-
ня, виховання і самовиховання, розвитку і саморозвитку шко-
ляра, які б відповідали його інтенційним можливостям та зда-
тності реалізовувати власний особистісний ресурс, бути для 
виховників (педагогів) цінністю [2]. 

Саме в таких умовах зростає роль освіти. І її вплив на со-
ціалізацію й індивідуалізацію підростаючого покоління пови-
нен розглядатися, на думку Н. Скотної, «у контексті соціальних 
змін, які передбачають, насамперед, зміну філософії життя, 
філософії освіти, зокрема й освітньої парадигми …» [3, с. 320]. 

Оптимізація освітнього середовища в умовах, що склали-
ся, відповідає концепції «Нової української школи», зміст якої 
якнайкраще відображає потребу збереження психічного здо-
ров’я школяра та визначає основні орієнтири підвищення ува-
ги до особистості суб’єктів освітнього простору загалом. Однак 
їх реалізація потребує розв’язанні низки суперечностей. Йдеть-
ся про: 

 важливість зміни схем миследіяльності у поглядах на 
суб’єктність особистості школяра та недостатнє розкриття 
теоретико-методологічних засад розгляду цього концепту у 
педагогічних дослідницьких програмах в умовах сучасних сус-
пільних процесів; 

 формально-орієнтоване проектування педагогічних 
концепцій без врахування онтологічних, феноменологічних та 
аксіологічних аспектів суб’єктогенезу школяра; 
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 усвідомлення необхідності вибору оптимальної моде-
лі залученості школяра в освітньо-виховний процес і труднощі 
запровадження змістових і процесних інновацій в організацію 
його навчальної активності, пізнання, що спрямовані на само-
розвиток особистості в умовах кризовості його особистого та 
суспільного буття. 

Саме в таких суперечливих позиціях виявляється, одного 
боку, багатовимірність, поліваріантність, хаотичність та інде-
термінованість людського буття загалом та зростаючої особис-
тості зокрема, а з іншого, лінійність, декларованість, односпря-
мованість, впорядкованість, детермінованість ситуації, в якій 
перебуває учень у шкільній системі. У цьому контексті сучасна 
школа потребує модернізації на рівні визнання особистісної 
значущості кожного з учасників освітнього процесу, їх здатнос-
ті бути активними у процесі власного життєздійснення і у на-
вчанні також, прийняття в якості пріоритетних аксіологічні 
орієнтири, що відображають ціннісне та цілісне ставлення до 
школяра як суб’єкта учіння, його здатність бути автором і ви-
конавцем свого життя. 

На наш погляд, адекватною освітньою моделлю, яка б на-
ближала шкільну ситуацію до реалізації ідеї суб’єктності, є гу-
манітарна освітня парадигма та побудова освітнього процесу 
на засадах принципу суб’єктності особистості учня у педагогіч-
ному процесі.  

Особистісний (суб’єктний) аспект у межах гуманітарної 
освітньої парадигми не тільки і не стільки визначається особи-
стісно-орієнтованим підходом у навчанні й вихованні, органі-
зацією розвивального навчання або демократизацією педагогі-
чного процесу (що характерно для гуманістичної педагогічної 
парадигми). Гуманітарний контекст освіти ставить нові за-
вдання перед педагогами – формування особистісного світо-
сприйняття школяра на основі зміни підходу до процесу засво-
єння знань. Йдеться не тільки про розуміння сприйнятого, пі-
знаваного, але й його осмислення, осягнення людиною світу, 
вільний вибір своєї позиції. Навчальна діяльність школяра  
набуває для нього статусу діяльності, що дає змогу розуміти 
інформаційну реальність та інтерпретувати її.  
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Організація навчальної взаємодії у процесі засвоєння 
знань та формування відповідних компетенцій повинні забезпе-
чувати врахування індивідуальних особливостей школяра, мож-
ливість формування у нього власного погляду на змістові оди-
ниці інформації, сприяти розвиткові світоглядних орієнтацій. 

Суб’єктність у цьому розумінні виявляється не тільки 
у  визнанні за учнем права бути суб’єктом учіння: мати власну 
позицію, ставлення до змісту знання та виявляти активність 
у  привласненні досвіду виробленого людством (що також є 
важливим), а й у розкритті його потенційних можливостей 
завдяки створенню умов для здійснення особистісного саморо-
звитку школяра у процесі його активної взаємодії з навчаль-
ним матеріалом, у співвідношенні з його життєвим досвідом, 
які сприяють виробленню ціннісних та мотиваційних орієнта-
цій, смисложиттєвих утворень, породжують особистісні смис-
ли, що впливають на сприймання навчальної діяльності як ін-
струменту саморозвитку. 

Розвиток суб’єктності школяра (що особисто значущо 
для нього самого) детермінує зміну його позиції у навчанні й 
вихованні (з декларованого суб’єкта в суб’єкта, який є актив-
ним у творенні знання, осмисленні його сенсу, перетворенні 
світу і самого себе), ставлення до нього педагогів, в якому реа-
лізується педагогіка гідності (О. Асмолов [1]), педагогіка спів-
праці, педагогіка сприяння, педагогіка спів-радості і спів-
співчуття, педагогіка розвитку, педагогіка і психологія культу-
рної свободи, педагогіка суб’єктності. Їх інтеграція та взаємо-
доповнення здатні не тільки забезпечити теоретичне підґрун-
тя, але й окреслити технологічні аспекти втілення означеного. 
Цінність суб’єктності особистості школяра як над-цінності пот-
ребує пошуку науковцями і практиками адекватних знарядь, 
способів, водночас, орієнтирів, які б визначали процес його 
самозмін, організований педагогом.  

Отже, суб’єктність школяра є важливою детермінантою 
розгортання інтенційних властивостей його особистості у ча-
сопросторі сучасної реальності, що характеризується транспек-
тивністю і вимагає актуалізації його особистісного потенціалу. 
Врахування суб’єктнісних характеристик школяра педагогами 
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забезпечить набуття ним навчальних компетентностей, базо-
вих якостей особистості, важливих новоутворень, які сукупно 
позитивно позначаться на рівні його психічного здоров’я.  
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КРИМІНАЛЬНА ФЕМІНІННІСТЬ І ПРОБЛЕМИ 
РЕВІТАЛІЗАЦІЇ ЖІНОК, ПОЗБАВЛЕНИХ ВОЛІ 

 
Серед нагальної проблематики сучасної психології од-

нією з найважливіших є жіноча злочинність, адже маркує пев-
ний парадокс і руйнує стереотип про мирний та життєдайний 
гармонійний світ фемінінності. Безперечно, у всіх спільнотах 
зростання жіночої злочинності трактується насамперед як 
своєрідний індикатор моральної деформації суспільства, си-
стеми міжособистісних взаємин та фундаментальних етнопе-
дагогічних і загальнолюдських цінностей. На початку третього 
тисячоліття фемінінна злочинність набула широкого функціо-
нально-інтерпретаційного розвитку: від дрібних крадіжок, 
скоєних дівчатками підлітками до терористичних актів, 
здійснених жінками з поясами смертниць. Усе це істотно 
зміщує розуміння соціальних ролей, адже упродовж історіоге-
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незу жінці в соціумі завжди відводиться роль матері, берегині 
домівки, а ключовими її завданнями є біологічне і соціальне 
становлення людини, генерація потомства. Звичайно, у багать-
ох жінок упродовж злочинної діяльності, а також пенітенціар-
ного відбуття покарання духовно-генеративні функції істоно 
ослаблюються або втрачаються зовсім, поступаючись місцем 
тим, які допомагають вижити у надскладних екзистенційних 
ситуаціях кримінального світу чи тюремної субкультури. 
В  окресленому ракурсі визначальною тенденцією є не лише 
збільшення кількості дівчат, схильних до асоціальної/анти-
соціальної поведінки, але й помітна зміна структури криміналь-
ної поведінки жінок, зокрема збільшення кількості скоєних тяж-
ких і особливо тяжких злочинів, підвищення рівня їхньої реци-
дивної злочинності, зниження віку девіанток, жахливі випадки 
інфантициду та інші антигуманні вчинки, які стають ледь 
не  повсякденністю для масової свідомості і транслюються засо-
бами масової інформації та рівні чергової сенсації. 

Типовим прикладом такої негативної деградаційної тен-
денції є стан справ у Російській Федерації, де згідно з даними 
Федеральної служби виконання покарань, кількість засудже-
них жінок, що перебувають у виправних колоніях, зросла на 
20  тисяч у порівнянні з 2005 р. Отож станом на 2010 р. кіль-
кість ув’язнених жінок склала більше 50 тисяч осіб, причому 
понад 39% засуджених жінок відбувають покарання за тяжкі 
злочини, а понад 43% перебувають у пенітенціарних закладах 
через скоєння особливо тяжких злочинів. Відзначається 
помітне зростання злочинів жінок, що здійснюються з під- 
вищеною жорстокістю, пов’язаних з наркотичними засобами 
і  сильнодіючими психотропними речовинами, цинічно вишу-
каним насильством і системним кримінально продуманим 
плануванням злочинних актів [3]. 

Гуманізація пенітенціарної системи крім інших важли-
вих  структурно-змістових модернізацій повинна враховувати 
і  складні юридично-психологічні моменти, реалії та зако-
номірності. Як і у випадку з чоловічою пенітенціарною психо-
логією для забезпечення можливості ресоціалізації як поновної 
соціалізації, тобто для повернення в суспільство не ще озлоб-
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ленішої та досконалішої жінки-злочинниці, а хоча б помірно 
орієнтованої на нормативну мораль жінки, яка відбула покаран-
ня, потрібне залучення сучасних психореабілітаційних техно-
логій. Звичайно, ресоціалізація повинна передбачати превенцію, 
тому в умовах покарання у вигляді позбавлення волі, слід 
обов’язково враховувати і здійснювати максимальну диферен-
ціацію виконання покарання у вигляді позбавлення волі залежно 
від самої особи засудженої та міри суспільної небезпеки скоєного 
нею злочину. Очевидною реальністю постає те, що відбуття пока-
рання в одній пенітенціарній установі рецидивісток і жінок, які 
вперше скоїли злочин, вкрай негативно і згубно впливає на про-
цес виправлення останніх, адже відбувається взаємна субкуль-
турна криміналізація та культивується ціла низка найрізно-
манітніших девіацій – від агресивного приниження у варінті 
булінгу до ймовірного сексуального насильства. 

Кримінальна мотивація жінок, які відбувають покарання 
у пенітенціарних закладах, є дуже важливою психологічною 
проблемою, що має яскраво виражене практичне ресоціа- 
лізаційне (і ширше – ревіталізаційне) значення. Впливи на мо-
тиваційну сферу засуджених жінок мають бути спрямовані 
насамперед на переорієнтацію їхньої кримінальної мотивації 
та вироблення стійкої правослухняної поведінки, адже якраз це 
дозволить їм згодом адаптуватися (реадаптуватися) до про-
соціальних моделей поведінки у соціумі як матері, дружини, 
сестри, громадянки тощо. Зазвичай в інтерпретаційне поле 
феномену жіночої кримінальної мотивації, засуджених до 
позбавлення волі, можна включити сукупність різноманітних 
чинників, що детермінують злочинну поведінку, тобто це 
насамперед синтез мотивів злочинної поведінки, схильність до 
девіацій, а також емоційна мотиваційна спрямованість і нега-
тивна (здебільшого антисоціальна) моральна орієнтація. 

Традиційно у кримінальній мотивації жінок, засуджених 
до позбавлення волі, можна виокремити за якісними харак- 
теристиками (і відповідно до основного мотиву злочинної  
поведінки) такі основні типи кримінальної мотивації: мстивий, 
корисливий, хуліганський, ігровий, самоствердження. 

Вагомим чинником виступає якраз кримінальна зара-
женість засуджених жінок, а її зниження крізь призму 
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ревіталізаційного підходу можливе у першу чергу за допомо-
гою системи психокорекційних заходів, спрямованих на подо-
лання особмистісних девіацій та деформацій завдяки куль-
тиивуванню духовного й інтелектуального становлення і са-
морозвитку. У випадку з дівчатками-підлітками ресоціаліза- 
ційний шлях лежить через сугестаційне формування осо-
бистісних позитивних просоціальних психологічних характе-
ристик, вироблення у них стандартів правослухняної по-
ведінки як у сучасних молодих людей жіночої статі (принадли-
вих, жаданих, очікуваних на свободі дружин, коханих, матерів), 
а не осіб з тавром злочинця або стигмою вихованки пенітен-
ціарного закладу, юної зечки, колоністки тощо.  

Оскільки праця є основною формою пенітенціарного 
впливу, своєрідної «прямої виховної/перевиховної дії», то вона 
не повинна у засуджених викликати роздратування, а тим 
більше відразу і ненависть. Важливим ракурсом є трудова мо-
тивація, спрямованість і сформованість трудової перспективи, 
соціально-психологічна адаптація до праці в умовах ув’яз- 
нення, ставлення й уявлення засуджених жінок до праці вза-
галі, а в умовах пенітенціарного закладу зокрема. Все значною 
мірою залежить від цілої низки демографічних і соціально-
психологічних характеристик, насамперед рівня особистісної 
криміналізації, віку, терміну перебування в колонії та часу до 
закінчення відбування покарання, рівня освіченості, наявності 
професії, стажу професійної діяльності до пенітенціарного за-
кладу, тобто від базальних детермінант, що супроводжують 
життя жінки в умовах позбавлення волі.  

Ревіталізаційна діяльність у підлітковій дівочій колонії 
найрезультативніше відбувається як психологічний супровід, 
тобто як інтеграційна технологія, основна місія якої зводиться 
до створення сприятливих розвивальних умов для відновлення 
потенціалу розвитку і саморозвитку особи ув’язненої дівчинки-
підлітка з метою її ампліфікації (самопідсилення) для подаль-
шого самостійного успішного існування в соціумі. Надважли-
вим завданням ревіталізаційного психологічного супроводу 
є  створення специфічних умов для самостійного прийняття 
суб’єктом оптимальних рішень у різних ускладнених перебу-
ванням у пенітенціарному закладі ситуаціях життєвого вибору, 
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зокрема вироблення глибоко суб’єктивних технік і стактик для 
відновлення потенціалу власного саморозвитку.Розвиток по-
зитивного ставлення до праці як шансу якісно і плідно викори-
стати час ув’язнення, формування вмінь і навичок поетапного 
планування трудової діяльності як у колонії, так і згодом у пер-
спективі вільного майбутнього, стимулювання внутрішньої 
мотивації на здобуття успіху повинні бути повсякденними ре-
чами у роботі персоналу з дівчатками-колоністками. 

За нашими дослідженнями [1; 2], самоакцептація як 
прийняття себе на рівні зовнішності, соціальної поведінки 
в  дівчаток-підлітків (сиріт) з масової школи, гімназії, школи-
інтернату, пенітнеціарного закладу істотно відрізняється. 
У  вихованок закритих освітніх закладів значно вищий рівень 
тривожності, фрустрованоості, самотності, вербальної та ін-
струментальної агресивності. Колоністкам притаманна часта 
відмова від імені (надання переваги кличці), дуже часте запе-
речення прізвища, спроба змінити одне й друге (майже у 70 
відсотків) та інші амортизаційні особистісні тенденції (аж до 
бажання змінити стать, щоб, маскулінізувавшись, помститися 
всім кривдам і кривдникам). Тому ключовим вектором 
ревіталізаційної діяльності щодо оптимізації просоціальної 
фемінінності в жінок, які відбувають покарання, повинна стати 
психогенеза самоздійснення, базована на результатах самосми-
слення та культивування власного саморуху до успіху й само-
реалізації в біологічних та соціальних ролях. 
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДЕПРИВОВАНОЇ ОСОБИСТОСТІ:  

РЕВІТАЛІЗАЦІЙНИЙ ПІДХІД 
 

Загрожена воєнними реаліями екзистенція вітчизняної 
спільноти засвідчує існування численних особистісних дисфу-
нкцій, зумовлених цілим спектром патогенних чинників, одним 
з яких активно виокремлюється депривація – тотальний фено-
мен, що унеможливлює гармонійний розвиток людини через 
режим різновидових обмежень, які лежать у його суті. Безпе- 
речно, депривована особистість нагально потребує залучення 
ревіталізаційних (психореабілітаційних, рекреаційних, ресоці-
алізаційних, реінтеграційних) зусиль. Особливо актуально це 
в  контексті онто- і соціогенезу депривованих дітей, життє- 
діяльність яких перебігає в гнітючих умовах пригнічення базо-
вих екзистенційних потреб і потенціалів. Концептуальні засади 
вивчення трансформацій психогенези депривованих дітей пот-
ребують широкого моніторингово дослідження найрізноманіт-
ніших пластів їх самосвідомості, насамперед з метою віднайден-
ня таких психометричних параметрів, які б засвідчили їхню спе-
цифічність і унікальність, розкрили сутність і особистісну зна-
чущість, сприяли подоланню негативних наслідків та активній 
реінтеграції в соціум. Як відомо, внаслідок переживання депри-
ваційного синдрому відбувається зниження загальної вітальної 
стійкості і рівня психосоціальної збалансованості людини, про-
являється сповільнення чи спотворення її психогенези, а процес 
становлення характеризується звуженням комунікативної ак-
тивності, психоемоційною фрагментарністю й тенденціями до 
соціальної аутизації, астенії, депресії тощо. Діти, позбавлені сі-
мейної опіки, перебуваючи у режимі депривації, зазнають чис-
ленних соціально-психологічних негараздів і деструкцій, а їхня 
повсякденна життєдіяльність затьмарюється різновидовими 
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обмеженнями розвитку, що вражають базові конструкти психо-
структури і негативно впливають на власний біодромальний 
досвід кожної дитини. Отож у контексті збереження психічного 
здоров’я у кризовому суспільстві на чільне місце висувається 
спектр проблем, присвячених вивченню психології депривова-
них дітей, які, переживаючи різноманітні форми й режими об-
межень, відчувають своєрідну елімінованість із соціуму і мають 
нагальну потребу в отриманні соціально-психологічної допомо-
ги. Загострення конфліктогенності та збільшення соцієтальних 
психопатологій (масова трудова міграція, внутрішні переселен-
ці, біженці з тимчасово окупованих територій) призвели до зна-
чного зростання кількості депривованих дітей, які потребують 
кваліфікованої психолого-педагогічної уваги, зокрема психореа-
білітаційно-відновлювальних заходів.  

Звуження політропності дитини, обмеження різнобічних 
і тісних зв’язків з навколишніми людьми, покинутим місцем 
проживання внаслідок вимушеного переселення батьків, приз-
водять до появи зміщеного хронотопу, порушеного геобіоцено-
зу та негативно позначається на семантичному наповненні 
його образу Я та всієї самосвідомості. Пролонгована деприва-
ція, заважаючи повноцінному особистісному адаптуванню та 
самоствердженню в умовах нового місця проживання, блокує 
загальну оптимістичну настановленість на побудову збалансо-
ваної Я-концепції та насичує песимізмом і розчаруванням  
антиципаційні моделі побудови власного життєвого шляху. 
Деприваційна складова може призводити до того, що діти 
з  амбівалентною самооцінкою схильні до розв’язання будь-
яких проблем неконвенційними способами. Серед багатьох 
особистісних характеристик образу Я депривованих дітей ти-
повою є загострена агресивність майже в усіх сферах діяльніс-
ного прояву. Тривала соціальна депривація призводить до 
стійкої поведінкової агресивності, тому найтиповішим поведі-
нковим проявом виступає спонтанна агресія, що є наслідком 
ситуацій, які можуть бути узагальнені терміном «парадигма 
колонії». Суть полягає у сформуванні дітьми в умовах змінено-
го ареалу діяльності й спілкування своєрідної соціальної групи 
з ієрархією домінантності. Різномодальне розшарування дітей, 
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маючи складні механізми й детермінанти, найчастіше прояв- 
ляється якраз у формі спонтанної агресивної поведінки. Однак 
протилежною реакцією може бути поведінка підлеглості, поко-
ри, пасивного уникнення. В залежності від особистісного стату-
су, ролі місця в ієрархії взаємин, від міри корпоративності такої 
групи образ Я кожного з її членів набирає полярних характери-
стик і забарвлень. Стан фізичного й духовного ізоляціонізму 
сприяє розвитку в депривованих дітей фрустрації, внаслідок 
якої відбувається розлад особистісних планів, нищення заду-
мів, надій і сподівань. Підвищена зовнішня та внутрішня агре-
сивність ситуації розвитку, її психотравмуюча модальність 
негативно позначаються на їхньому образі Я та позитивній 
самоакцептації. Це викликає зміни в психічному стані дітей, 
провокує калейдоскопізм у їх емоційності, типі мислення, уяві, 
нівелююче відображається на процесі становлення самосвідо-
мості. Механізм агресивної деструктивної поведінки неповно-
літніх коріниться в їх вікових особливостях, що мають чітку 
тенденцію до самоствердження та самозахисту. Значну роль 
відіграє система захисту самоставлення, яка, будучи відносно 
стійким і тривалим переживанням, пронизує самосприймання 
та образ Я. Оскільки захист особистісного самоставлення є за-
кономірним явищем, то не випадкове й різноманіття його ви-
дів, диференціація модальностей. «Агресивний захист» доціль-
но тлумачити насамперед як активно використовуваний вид 
захисту самоставлення не лише у вигляді агресії стосовно об-
рази чи критики (зовнішності, поведінки тощо), але й у формі 
екстренної спалахової мобілізації всіх захисних механізмів  
базального «Я», всієї самосвідомості. Безперечно, пов’язана зі 
складними якісно-динамічними емоційними проявами агреси-
вна поведінка відображає зміст самоствердження, самозахисту 
і самосприймання депривованої особистості. Умови перебуван-
ня дитини у школі-інтернаті як варіанті закритого навчального 
закладу, режим поліфункціональної депривації спричиняють 
загострення дратівливості, нагнітають агресивність, розхиту-
ють міжособові взаємини. Несприятливість загального емоцій-
ного фону, складнощі при спілкуванні з однолітками, персона-
лом закладу, інші деприваційні фактори спонукають до вибору 
дітьми агресивних поведінкових стратегій і тактик, що негати-
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вно позначається на всіх рівнях особистісного розвитку. Про-
являючись найрізноманітнішими способами, агресія підлітків, 
здебільшого, детермінується тою гіперпідлеглою позицією, яку 
вони вимушені займати в навчально-виховному закладі закри-
того типу. Тривала депривація сімейного спілкування істотно 
ускладнює психологічну реабілітацію дитини в  майбутньому, 
руйнує її логотерапевтичні спроби формувати конструкти свого 
майбутнього. Часто культивована агресивність украй небезпеч-
на якраз в умовах дитячого навчально-виховного закладу за-
критого типу, оскільки обмежене коло спілкування, постійне 
й  одноманітне партнерство можуть спричинитись до гіперак-
тивних і патогенних форм агресії в депривованих дітей.  

Просторові й режимні обмеження, навмисні вип’ячення 
депривованими підлітками деяких психотипічних особливостей 
один одного провокують часті спалахи внутрішньозакладової 
агресивності. Глузування над способом життя і стилем навчання, 
утилітарне загострення і висміювання мета-образу Я (Ми) («ін-
тернатський вихованець», «інкубаторець») дітьми, що прожи-
вають за межами закладу і навчаються в масових школах, спри-
чиняються до гострих агресивних актів (акцій) у формі супере-
чок і бійок. Це позначається на хисткості самоакцептації, на  
нестабільності образу «Я» (Ми) депривованих дітей. 

Сучасна психолого-педагогічна наука нагально потребує 
задіяння потужного інструментарію для проведення різновек-
торних досліджень актуальних соціально-психологічних фено-
менів, зокрема таких, як депривація та особистісні транформації. 
Розвивальні й емпірично-корекційні потенціали застосовувано-
го нами експериментально-генетичного методу (за С. Максиме-
нком) призводять до збереження тяглості і спадковості методо-
логічних засад (культурно-історична психологія) у тісному по-
єднанні з інноваційними вітчизняними теоретико-емпіричними 
концепціями (генетична психологія).  

Звичайно, нами враховується й виокремлюється специфі-
ка залучення експериментально-генетичного підходу в склад-
ний процес вивчення й ревіталізації депривованих осіб, які, пе-
реживаючи режим різновидових обмежень, відчувають дихото-
мійні й марґінальні стани та потребують кваліфікованої психо-
логічної допомоги.  
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Нами активно запроваджується розроблена й апробована 
програма ревіталізації як складного комплексу реабілітацій-
них, рекреаційних, реадаптаційних та інших заходів і техноло-
гій, завданням яких є повернення, прилучення депривованої 
особистості до усталених повноцінних норм і моделей активної 
просоціальної життєдіяльності [1; 2].  

Основні акценти теоретико-емпіричного пошуку нами  
зосереджено на задіянні розвивальних медіально-рефлексій- 
них технологій у процес ревіталізації депривованих людей, 
а  за  визначальні понятійно-функціональні вектори обрано  
реабілітацію, реадаптацію, рекреацію, абсорбцію, самоакцеп- 
тацію та інші «виживальні» самоактуалізаційні механізми,  
тактики і стратегії. 

Підсумовуючи, зазначимо, що в нашій державі, яка перебу-
ває під повсякчасною військовою агресією геополітичного сусіда 
та іншими викликами і похідними цієї гібридної інвазії, ісотно 
зросла парадигма хаосу, тривоги, депресії та всіх супутніх амор-
тизаційних психостанів. Вони часто проявляються розгубленіс-
тю, розпачем, розчаруванням та іншими деструктивними пове-
дінково-емоційними модальностями і набувають ознак особис-
тісної амбівалентності, а в кризових помежових ситуаціях кон-
центруються навіть у дихотомії як болісній розщепленості, що 
сигналізує про часткову втрату сенсу буття.  

Крім визначальної воєнної складової (смерть, біженці, за-
ручники, полонені) окремого статусу важливих детермінант 
набувають і інші реалії нашого часу: бідність, безробіття, ви- 
мушені міграції тощо. Тому в гнітючих умовах перманентної 
соціальної фрустрації особливої гостроти набуває якраз потреба 
соціально-психологічного захисту скривджених людей, задіяння 
на державному рівні потужної та продуктивної системи їхньої 
ревіталізації.  
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ОСОБЛИВОСТІ ТРАВМАТИЗАЦІЇ ПСИХІКИ,  
ПОВ’ЯЗАНОЇ З ВИМУШЕНОЮ МІГРАЦІЄЮ 

 
У вітчизняній науці питання психології вимушеної мігра-

ції до початку 90-х років практично не розроблялися. Масова 
поява вимушених мігрантів в пострадянському просторі поста-
вила перед громадськістю і соціальними науками нову наукову 
і практичну проблему.  

Затяжне протистояння на сході Україні змушує все біль-
шу кількість людей полишати свої домівки та робить потреби у 
гуманітарній допомозі все більш нагальними. Кількість осіб, 
переміщених у межах країни, зросла удвічі за останні три тиж-
ні. За оцінками Управління Верховного комісара ООН у справах 
біженців (УВКБ ООН), близько 260 тисяч осіб були переміщені в 
межах країни станом на 1 вересня 2014 року, тоді як на 5 серп-
ня кількість внутрішньо переміщених осіб становила 117 ти-
сяч. Більшість переселенців (94%) прибувають зі східної Украї-
ни. Найбільша кількість переселенців розміщені у  Донецькій, 
Харківській та Київській областях. УВКБ ООН вважає, що  
реальна кількість внутрішньо переміщених осіб є  значно 
вищою, оскільки багато з них проживають у родичів та друзів 
і  не реєструються в органах влади [1]. 

Вимушені мігранти у процесі переїзду і адаптації на но-
вому місці відчувають безліч складних економічних, соціальних 
і психологічних проблем.  

Кількість осіб, які потребують психологічної допомоги, 
збільшується не тільки за рахунок нових міграційних потоків, 
але також і тому, що психологічні ресурси людей вичерпують-
ся, і підтримка стає необхідна тим, хто вчора справлявся з ван-
тажем проблем самостійно. 
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Вимушену міграцію відносять до числа складних жит-
тєвих ситуацій. З повним правом її можна віднести до числа 
екстремальних, коли перед особистістю ставиться проблема 
оволодіння надскладними життєвими обставинами, рівно-
сильна проблемі виживання.  

Ситуація вимушеної міграції вимагає від індивіда зусиль, 
які знаходяться на межі його адаптивних можливостей або 
навіть перевершують наявні у нього резерви. Але, з іншого  
боку, саме висока інтенсивність відчуття небезпеки і загрози 
самому мігранту, а також найбільш значущим для нього людям 
– членам його сім’ї, визначає виражене прагнення впоратися 
з  труднощами, що виникають. Ці дві сторони якраз і визнача-
ють значимість, потрібність, можливу високу ефективність 
професійної психологічної допомоги. 

Виділяють кілька аспектів у переживанні ситуації виму-
шеної міграції. Це міграція як переживання негативних жит-
тєвих подій – втрат, поневірянь, змін, що відбуваються до і під 
час переселення; також це адаптація мігрантів у новому 
соціокультурному середовищі: міграція як переживання змін 
і  культурних відмінностей і міграція як переживання ізоляцій 
і  депривації. 

Травматизація психіки у минулому, обумовлена історією 
міграції; травматизація психіки у новому соціокультурному 
середовищі, викликана вимогами адаптації та іншими трудно-
щами, що виникають після переїзду (зокрема, мігрантофобією), – 
усе це нерідко перевищує психофізіологічні можливості люди-
ни і ставить перед нею проблему виживання. За словами «ви-
мушений мігрант» стоїть особиста трагедія, соціальне без-
прав’я і психічна вразливість, важкий тягар матеріальних про-
блем, постійний страх за майбутнє, підірване здоров’я і підви-
щений ризик захворювань, конфлікт з собою та іншими, наре-
шті, відчуття себе «чужинцем» і людиною «другого сорту». 
Усі  ці переживання визначають психопатологічний статус 
мігранта [2]. 

Травматична ситуація переселення спричинила зміни 
у  психічних станах людей, позначившись на афективній та 
когнітивній сферах, що змінили їх поведінку. Так, переселенці 
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відчувають стани пригніченості, роздратованості, «емоційного 
отупіння», частими є депресивні епізоди. Щодо когнітивних 
змін, то яскраво проявляються погіршення пам’яті та концен-
трації уваги, неуважність, забудькуватість, зміна життєвих  
засад та планів на майбутнє.  

Поведінка переселенців відзначається непередбачу-
ваністю та алогічністю вчинків, надлишковою розгальмо-
ваністю, немотивованою пильністю.  

Розуміння психічних станів переселенців визначає зміст 
психологічної роботи з ними.  

Отже, психологічна допомога особам, які зазнали лиха, 
що призвело до їх переселення, повинна зосереджуватись на 
таких завданнях: полегшення психологічних станів (триво-
жність, агресивність, депресивність); досягнення відносного 
спокою, довіри до оточуючих, до психологів; сприяння процесу 
адаптації до нових умов; розвитку стратегій подолання труд-
нощів (копінг-стратегій) та виявленню внутрішніх ресурсів, які 
є життєво необхідними для майбутнього життя переселенців. 
Адже головною ідеєю цієї роботи є переосмислення травми, 
формування нового погляду на подальше життя, що призво-
дить до формування його нових цілей, цінностей і сенсу, пошу-
ку відповідних ресурсів.  

Свою ефективність доводять як індивідуальна так і гру-
пова форми роботи з переселенцями, а символдраматичний 
метод (наприклад, мотиви «Безпечне місце», «Сейф»), методика 
«Свідчення», низка вправ для саморегуляції, вправи когнітив-
но-біхевіоральної психотерапії допомагають поступово опра-
цьовувати травматичні переживання [2]. 

Спостереження за мігрантами дозволяють відзначити їх 
різне ставлення до виниклих труднощів, а так само те, що деякі 
з них порівняно легко справляються з кризовими ситуаціями, 
тоді як для інших – це в прямому сенсі непосильний тягар.  
Тому питання про роль самої особистості мігранта, про зна- 
чущість тих психологічних якостей і особливостей, які дозво-
ляють подолати травмуючі ситуації, зберегти цілісність осо- 
бистості, уникнути психічних розладів, вимагає ретельного 
вивчення.  
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На перший план тут виходять такі комплексні психо- 
логічні феномени, як когнітивна складність, локус контролю 
і  стиль  інтерпретації  подій. 
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ВИКОРИСТАНЯ МЕТАПРОГРАМ  

У РОБОТІ З КАДРАМИ 
 

При роботі з людьми вкрай важливим є отримувати  
точну та достовірну інформацію про поведінку людини, з висо-
кою імовірністю спрогнозувати можливі варіанти її поведінки. 
В більшості випадків на практиці часто професіонали зверта-
ються до так званого диспозиційного підходу, суть якого поля-
гає в уявленні про стійкість та відносну незмінність людської 
поведінки та особистості.  

Разом з цим, побудовані на цьому підході методи та  
техніки потребують значної роботи в плані валідизації та  
надійності, що є наслідком високої варіативності людської  
поведінки. Це означає, що методики можуть давати достатньо 

http://unhcr.org.ua/uk/novini/novyny/1333-konflikt-v-ukrajini-zmushue-vse-bilshe-lyudej-zalishati-svoji-oseli
http://unhcr.org.ua/uk/novini/
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відмінні результати залежно від тих чи інших незалежних 
змінних. 

Натомість, пропонований нами метапрограмний підхід 
пропонує перш за все відмовитись у процесі психологічної 
практики від уявлення про існування певних стійких рис осо-
бистості, а розглядати психічну діяльність як сукупність психі-
чних процесів, що відбуваються в певному контексті та є 
пов’язаними з досвідом особистості. Основним вихідним по-
няттям у розумінні метапрограм є позиція, що кожна особис-
тість унікальна, в силу того, що існує велика кількість поведін-
кових патернів, набір яких може варіюватись нескінченно. До 
того ж, в різних контекстах можуть виникати нові комбінації 
патернів. В результаті кожна особистість виступає унікальним 
індивідом, що важко піддається певній класифікації чи типоло-
гізації. Разом з цим, мета програмний підхід також стверджує, 
що в цілому всі люди є достатньо подібними – оскільки кожен 
володіє потенційно усіма можливими патернами поведінки. 

При застосуванні мета програмного підходу у роботі з 
персоналом перш за все звертається увага на те, як людина 
поводиться, функціонує, в якій формі: як виявляє емоції, як діє, 
як розмовляє, як відбирає цікаву/нецікаву інформацію, як зга-
дує, чому надає перевагу. Розпізнання того, як людина діє, дає 
можливість отримати розуміння моделі світу людини, яка опи-
сує його внутрішню «реальність». Це значно збагачує наше 
розуміння та пояснює особливість тієї чи іншої поведінки [1]. 

Термін «метапрограмування» був вперше вжитий науко-
вцем та дослідником Джоном Ліллі у його книзі «Програмуван-
ня та мета програмування людського комп’ютера» [2]. Саме 
в  цій книзі вперше була висловлена думка про порівняння 
людського мислення за аналогією з комп’ютерним. 

За визначенням, метапрограми – це програми, що зво-
дяться понад буденними думками та емоціями, якими напов-
нена людина. З цієї точки зору, буденні думки та емоції вияв-
ляють себе на первинному рівні в якості змісту, який описує, 
що саме ми відчуваємо чи думаємо. Зверху над цими думками 
в  людини є інші думки та відчуття, що частіше перебувають за 
межами усвідомлення. Ці «програми» функціонують в якості 
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«правил» сортування та сприйняття, вони керують тим, як 
ми  думаємо та відчуваємо. Дане «програмне забезпечення», 
на  зразок комп’ютерної операційної системи, визначає струк-
туру думок та переживань. На думку М. Холла воно визначає, 
що саме ми відбираємо [3]. Інформація, що не відповідає  
метапрограмам, не досягає свідомого рівня, залишається  
неусвідомленою. 

Прикладами метапрограм можуть бути різні стилі опра-
цювання досвіду та поведінки: екстернальна/інтернальна осо-
бистісна референція; мотивація «до-від»; активна/пасивна мо-
тивація діяльності; фокус порівнянь подібність/відмінність; 
первинний інтерес (люди, час, місце, діяльність, інформація); 
репрезентативні системи (візуальна, аудіальна, кінестетична); 
соматична реакція (інертна, ініціативна); ступінь проник- 
ливості  тощо. 

Метапрограмний підхід дає можливість швидко, високо-
достовірно, варіативно підійти до діагностики особистості та 
поведінки людини. Слід сказати, що метапрограми в даний час 
активно використовуються в консультаційній та освітній сфе-
рах. Великий досвід отримано при використанні метапрограм-
ного підходу при підборі, адаптації та супроводу персоналу. 
Головною перевагою метапрограмного підходу є простота у 
застосуванні, відсутність необхідності досліджуваному відпові-
дати письмово на стандартизовані питання, можливість повні-
стю контролювати процес діагностики.  

Важливим є те, що метапрограмний підхід сприяє кра-
щому розкриттю досліджуваного у процесі інтерв’ю, оскільки 
питання, що задаються для виявлення метапрограм в основ-
ному є прості та зрозумілі. 

Дослідження метапрограм дає цінний матеріал для ви-
вчення групової атмосфери та прогнозування міжособистісних 
відносин в межах колективу. При чому, несумісність певних 
метапрограм виявляється як між окремими людьми, що харак-
теризуються тією чи іншою поведінкою, так і в однієї людини, 
в якої представлені дані форми поведінки. Головне завдання 
при вирішенні конфліктів, причиною яких є відмінності у ме-
тапрограмних особливостях поведінки – довести учасникам, 
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що насправді вони говорять про одне й теж, однак, на різних 
аспектах однієї й тієї ж метапрограми.  

Особливість застосування метапрограмного підходу у 
вивченні персоналу полягає у створенні профілів – певних  
бажаних або небажаних значень за тими чи іншими мета- 
програмами. Звісно, лише самого профілю кандидата недоста-
тньо для того, щоб прийняти остаточне рішення про прийом 
на  роботу.  

Разом з цим, складання метапрограмного профілю 
є  дуже сильним інструментом, що дає можливість менеджеру 
зрозуміти як вимоги конкретної посади, так і вимоги до канди-
дата, і сильні та слабкі сторони кожного претендента. Все це 
у  комплексі з іншими інструментами рекрутингу допоможе 
спеціалістам здійснювати значно менш помилок у процесі від-
бору, а це гроші, витрачені на пошук нових кандидатів. 

Процедуру створення метапрограмного профілю при  
роботі з персоналом чи особовим складом можна описати  
наступними простими кроками:  

1) проаналізувати цілі та функції посади;  
2) створити структуроване інтерв’ю для визначення ме-

тапрограмного профілю;  
3) провести інтерв’ю з керівництвом компанії;  
4) провести інтерв’ю з найефективнішими працівниками 

відповідної вакансії;  
5) провести інтерв’ю з працівниками із найнижчими по-

казниками діяльності;  
6) здійснити аналіз спільних та відмінних метапрограм-

них характеристик;  
7) на підставі проведеного аналізу скласти анкету для пі-

дбору кадрів за попередньо визначеними бажаними/небажа- 
ними метапрограмними параметрами поведінки.  

Описані вище кроки дають можливість скласти чітке та 
визначене розуміння особливостей підбору персоналу будь-
якої вакансії у випадку використання метапрограмного профі-
лю. Однак, метапрограмна діагностика є достатньо складною 
навичкою, що вимагає довготривалої підготовки, а також ро-
боти спеціаліста над собою.  
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Знання метапрограм може значно допомогти не лише 
менеджерам, що займаються підбором, адаптацією персо- 
налу, а  й керівникам, які безпосередньо взаємодіють з пер- 
соналом. Адже ці навики значно покращують управлінські  
якості, необхідні для проведення зустрічей, постановки за- 
дач, контролем виконання вказівок чи наказів, делегуванні 
повноважень.  

Метапрограми як інструмент дають змогу спеціалісту 
значно підвищити компетентність та рівень керівника, прий-
мати їм більш ефективні та зважені рішення. Слід також наго-
лосити, що метапрограми на практиці можуть бути використа-
ні з метою маніпуляції громадською думкою, формуванню мі-
фологічних стереотипів, впливу на велику маси людей. Все це 
відбувається завдяки тому, що метапрограми діють поза межа-
ми свідомості, однак, разом з цим, за умови знання та вміння 
їх  діагностувати стають сильним інструментом впливу та ко-
ригування поведінки. 

Таким чином, у процесі виявлення метапрограм при ро-
боті з кадрами перш за все звертається увага на те, як людина 
використовує свою мову та фізіологію, щоб опрацювати та ре-
презентувати ту чи іншу інформацію.  

До переваг застосування мета програмного підходу в ро-
боті з кадрами можемо віднести відсутність стандартизації в 
опитуванні, можливість створення професіографічних профі-
лів, прогностична надійність результатів. Недоліком залиша-
ються високі вимоги до людини, що здійснює метапрограмну 
діагностику, котра повинна перш за все вміти «читати» мета 
програми іншої людини та обмежити вплив власних метапрог-
рам у процесі інтерв’ю.  
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СТРУКТУРА ПРОФЕСІЙНО ВАЖЛИВИХ  
ЯКОСТЕЙ ОСОБИСТОСТІ КЕРІВНИКА  
СПЕЦІАЛЬНОГО ПІДРОЗДІЛУ ПОЛІЦІЇ 

 
Вивченню професійно важливих якостей різних фахівців 

в сучасній науці приділяється чимала увага. Однак структура 
професійно важливих якостей керівника спеціального підроз-
ділу поліції досліджена не достатньо.  

Професійне становлення людини розглядається зарубіж-
ними і вітчизняними психологами як багатоплановий, тривалий 
і динамічний процес, що проходить в своєму розвитку різні ета-
пи, які включають в себе: формування професійних інтересів і 
намірів, професійного навчання, професійної та соціальної адап-
тації, часткової або повної реалізації в професійній праці. У дос-
лідженнях процесу професійного становлення вивчаються особ-
ливості перебігу окремих його етапів, ведуться розробки показ-
ників і критеріїв успішності здійснення цього процесу [1, c. 23]. 
Результат професійного становлення особистості керівника 
спеціального підрозділу поліції є двояким: з  одного боку він 
являє собою появу абсолютно нових якостей в структурі особис-
тості, або поява і розвиток якостей, аналогічних вже існуючим, 
які сприяють ефективності управлінської діяльності. 

Управлінська діяльність керівників спеціальних підроз-
ділів поліції порівнянна з управлінською діяльністю інших 
управлінців, а самі керівники спеціальних підрозділів поліції 
є  різновидом керівників загального типу. Характеристики та 
специфічні особливості управлінської діяльності можна спів-
віднести з характеристиками і особливостями діяльності кері-
вників інших підрозділів поліції. Але дані особливості будуть 
носити по відношенню до управлінської діяльності керівників 
спеціальних підрозділів поліції загальний характер, виступати 
як загальні характеристики управлінської діяльності. 
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Управлінська діяльність керівника спеціального підроз-
ділу поліції виступає як різновид управлінської діяльності вза-
галі, і має низку специфічних особливостей, що накладаються 
умовами проходження служби [2, c. 134]. Процес професійного 
становлення керівника спеціального підрозділу поліції перед-
бачає формування певного набору якостей, що сприяють ефек-
тивній управлінській діяльності. 

У даному аспекті доцільно розглядати професійно важ-
ливі якості керівника спеціального підрозділу поліції як струк-
туру, що складається з двох рівнів:  

– сила нервової системи і основних процесів нервової 
системи (гальмування, збудження і лабільності нервової сис-
теми) – нижчий, психофізіологічний рівень; 

– особливості доброзичливості, свідомості, високий 
нейротизм, відкритість досвіду, комунікативні властивості, 
організаторські здібності, спрямованість особистості на профе-
сійні досягнення – вищий, особистісний рівень. 

З аналізу опублікованих наукових матеріалів з аналогіч-
них проблем, доцільно зауважити, що практично неможливо 
змінити якості, представлені на нижчому рівні системи профе-
сійно важливих якостей особистості керівника спеціального 
підрозділу поліції. Зазначені якості необхідно сприймати як 
даність, і відповідно до них, будувати всю систему професійно-
го розвитку особи.  

Водночас, за висновками вчених країн Європейського 
Союзу (Police Psychology and Public Safety), які досліджують 
психологію діяльності поліції, професійно важливі якості осо-
бистісного рівня є найбільш мінливими, піддаються зміні за 
допомогою спеціальних методів і методик [3, c. 185]. Ці якості 
необхідно використовувати як корегувальні, цілеспрямовано 
змінювані характеристики особистості керівника спеціального 
підрозділу поліції в процесі його навчання та в процесі станов-
лення, виховання та розвитку професійної майстерності. 

Своєрідність особистості керівника спеціального підроз- 
ділу поліції обумовленої специфікою оперативно-службової  
діяльності, яка за своєю структурою відповідає службово-
бойовій діяльності. Дана своєрідність проявляється в наявності 
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у керівників спеціальних підрозділів поліції таких більш розви-
нених якостей, як домінантність, жорсткість в мисленні, практич-
ність в прийнятті рішень, емоційна стійкість і консерватизм.  

За висновками представників поліції Великої Британії, 
професійно важливими якостями особистості керівника спеці-
ального підрозділу поліції психофізіологічного рівня виділя-
ються висока сила нервової системи, високі показники проце-
сів збудження, гальмування і лабільності нервової системи. 
Причому високі показники психофізіологічних якостей особи 
притаманні як ефективним, так і неефективним керівникам 
поліцейських колективів, що обумовлює висновок про важли-
вість зазначених якостей всіх без винятку професій, спорідне-
них з діяльністю спеціальних підрозділів поліції, не тільки вій-
ськових, а всіх професій, пов’язаних з виконанням професійних 
дій в екстремальних умовах. Якості зазначеного рівня висту-
пають в ролі базису, на якому формуються професійно важливі 
якості другого – особистісного рівня. 

За даними наукового центру дослідження поліцейської 
діяльності Європолу, у процесі професійного становлення сту-
пінь розвитку професійно важливих якостей психофізіологіч-
ного рівня істотно не залежить від терміну служби і рівня кері-
вництва [3, c. 272]. До моменту прибуття у підрозділ професій-
но важливі якості вказаного рівня практично сформовані та в 
подальшому не змінюють свої показники. 

Особистісний рівень професійно важливих якостей особи 
керівників спеціальних підрозділів поліції представлений та-
кими якостями як відносно висока екстраверсія, відкритість 
досвіду та доброзичливість, низький рівень нейротизму, висо-
ка свідомість. Крім цих якостей ефективний керівник спеціаль-
ного підрозділу поліції повинен мати високий рівень комуніка-
тивних і організаторських здібностей, високу нервово-психічну 
стійкість. До числа професійно важливих якостей особистісно-
го рівня відносять спрямованість особистості керівника на 
професійну діяльність, високу мотивацію досягнення успіху. 

В процесі проходження служби деякі професійно важливі 
якості особистісного рівня значно змінюють свої показники. Зі 
збільшенням терміну служби і рівня керівництва показники 
таких якостей як екстраверсія, відкритість досвіду та нейро-
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тизм ефективного керівника знижуються, а показники свідо-
мості підвищуються. Рівень доброзичливості спочатку підви-
щується, потім незначно зменшується. 

Динаміка професійно важливих якостей особистості ке-
рівника спеціального підрозділу поліції має своєю основою 
специфіку діяльності, жорстку регламентацію зазначеної дія-
льності, вплив, який чинить служба і службова сфера життє- 
діяльності на особистісні особливості фахівця. Принцип єдино-
начальності змушує керівника з обережністю ставитися до 
всього нового та невідомого, прогнозувати і прораховувати 
наслідки своїх рішень, більшою мірою спираючись лише на свій 
досвід і знання, тим більше, що відповідальність за прийняте 
рішення лежить тільки на керівнику спеціального підрозділу 
поліції. Все це призводить до зниження товариськості, чуйності 
і емоційної чутливості призводячи до підвищення почуття 
стриманості, контролю над своїми емоціями, самостійності та 
самодостатності, почуття владності та домінантності. 

За даними досліджень Європолу, ефективні керівники 
орієнтовані в першу чергу на такі цінності як цікава робота, 
суспільне визнання, активне діяльне життя та матеріальна 
сторона життя і всі цінності, пов’язані з продуктивним життям 
і розвитком. Далі йдуть цінності любові і щасливого сімейного 
життя, на останньому місці розмістилися цінності розваг, краси 
мистецтва та природи. Неефективні керівники виділяють ма-
теріально забезпечене життя, наявність друзів і цікавої роботи, 
потім всі цінності, які стосуються активного продуктивного 
життя, на останньому місці дані керівники помістили такі цін-
ності як щастя інших, творчість і пізнання. 
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ДОВІРА ЯК ДУХОВНА ОСНОВА ФОРМУВАННЯ  

МІЖОСОБИСТІСНИХ ВЗАЄМИН ТА ПОЗИТИВНОГО 
МІКРОКЛІМАТУ В КОЛЕКТИВІ 

 
Проблема формування доброзичливих міжособистісних 

взаємин і позитивного мікроклімату в колективі є вельми ак-
туальною для сучасного суспільства. Адже, лише завдяки гар-
монії людських взаємин і високому професіоналізму фахівців, 
які всі свої зусилля спрямовують на чесну, самовіддану, сум-
лінну працю, можливо забезпечити високий рівень соціального 
та економічного добробуту суспільства, здорову націю, сильну 
державу та її високу позицію на європейському і світовому  
рівнях. Довіра як духовна основа міжособистісних взаємин  
забезпечить гармонію між людьми і позитивний мікроклімат 
у  колективі.  

Спілкування – складний, багатоплановий процес вста-
новлення і розвитку контактів між людьми, що виникає на  
основі потреб їх спільної діяльності та включає в себе обмін 
інформацією, сприймання та розуміння іншого; це взаємодія 
суб’єктів через знакові засоби, викликана потребами спільної 
діяльності та спрямована на значимі зміни стану, поведінки 
партнера тощо. 

Психологи розглядають спілкування: як спосіб виявлен-
ня людської сутності (свої враження, своє ставлення, своя біог-
рафія); як фактор становлення людини, розвиток її свідомості 
(гра, навчання, праця); як необхідна умова існування спільності 
людей (дослідження у вежі) і органічна потреба людини (дос-
лідження із студентами в сурдобарокамері); як джерело інфор-
мації (новини, повідомлення); як молитва, зв’язок з Богом 
(приклад: гетьман Калнишевський); як джерело активності 
людини (театр, музей, виставка, прогулянка). 

Спілкування виконує низку життєво важливих функцій. 
Серед них найголовнішими є: комунікативна, інтерактивна та 
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перцептивна функції. Комунікативна функція – це різноманітні 
форми та засоби обміну і передавання інформації, завдяки 
яким стає можливим збагачення досвіду, нагромадження 
знань, опанування діяльності, взаєморозуміння між людьми. 
Модель комунікативного процесу: хто передає повідомлення – 
комунікатор; що передається – повідомлення, інформація; як 
здійснюється передача – канал; кому спрямовується повідом-
лення – конкретна особистість, група людей, аудиторія; з яким 
результатом передається – ефективність повідомлення.  

Інтерактивна функція спілкування передбачає контакти 
між людьми, які не обмежуються лише потребами передавання 
інформації. Спілкування завжди передбачає певний вплив на 
інших людей, зміну їх поведінки, діяльності. У цьому випадку 
виявляється інтерактивна функція спілкування – функція 
впливу на інших людей (поради, інструкції, вимоги, накази). 
Молитва-благословення дітей: «Нехай Господь благословить 
тебе і охороняє тебе! Нехай Господь світить обличчям своїм до 
тебе та милує тебе! Нехай Господь оберне обличчя своє до тебе 
і дасть тобі мир!» (Чис.6, 24-26) 

Перцептивна функція спілкування – полягає в тому, що 
інформація, яку отримують співрозмовники дає можливість 
пізнавати одне одного, проникнути у внутрішній світ, зрозумі-
ти мотиви поведінки, звички, характер, світогляд. КОЛИ ЗА-
КІНЧУЄТЬСЯ НІЧ? Якось один мудрець спитав своїх учнів, як мо-
жна точно розпізнати мить, коли закінчується ніч і розпочина-
ється день. – Можливо, це коли вже чітко можна відрізнити 
собаку від вівці? – Ні, – відповів учитель. 

– Або коли можна відрізнити фінікове дерево від фігового? – 
Ні, – знову відказав він.  

– То коли ж? – спитали учні. 
– А тоді, коли, вдивляючись ув обличчя будь-якої особи, впі-

знаватимеш у ній брата чи сестру – то це є день. До того ж 
моменту у твоєму серці панує ніч, – пояснив мудрець.  

«Ми навчилися літати, немов птахи, плавати, мов риби,  
але не навчилися жити як брати». (Мартин Лютер Кінґ) 
Соціально-психологічний мікроклімат – це якісний бік 

міжособистісних стосунків, що виявляється у сукупності психо-
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логічних умов, які сприяють або перешкоджають продуктивній 
діяльності колективу та всебічному розвиткові особистості 
в  групі.  

Психологічний клімат – це емоційне забарвлення психо-
логічних зв’язків членів колективу, що виникає на основі 
їх  симпатії, збігів характерів, інтересів, схильностей. Мікроклі-
мат стосунків між людьми в організації складається з трьох 
складових.  

Перша складова – це соціальний клімат, який визнача-
ється усвідомленням спільних цілей і завдань організації. Друга 
складова – моральний клімат, який визначається прийня- 
тими моральними цінностями організації. Третя складова – 
це  психологічний клімат, тобто ті неофіційні відносини, 
які  складаються між працівниками. У цілому, цей феномен 
прийнято називати соціально-психологічним мікрокліматом 
колективу. 

Нашою гіпотезою є те, що довіра як духовна основа доб-
розичливих міжособистісних взаємин забезпечить гармонію 
між людьми і позитивний мікроклімат у колективі.  

Відомо, що найважливішою частиною людських стосун-
ків є довіра. Вітальний жест – простягнута вперед рука з розк-
ритою долонею – здавна свідчили про те, що співрозмовник 
відкритий для мирного діалогу, в його руці немає зброї. Та й 
зараз, незважаючи на розвиненість правових норм, що забезпе-
чують фіксовані стосунки, довіра залишається незмінним ком-
понентом ділових взаємин. Чим важливішою є угода, тим більш 
необхідною є довіра. 

Цікавою є доля цього поняття як об’єкта наукового дос-
лідження. Воно здається простим і зрозумілим, водночас, міс-
тить цілий спектр надскладних аспектів. Від Платона, Арісто-
теля, Канта, Гегеля до наших днів вивчення поняття «довіра» 
пов’язане із великим колом питань: це міжособистісні взаєми-
ни, етичні принципи ділових стосунків, це довіра до Бога, до 
іншої людини, до влади, до суспільства тощо. 

Походження слова довіра пов’язане з коренем «віра».  
Одне з класичних визначень релігійної віри, що належить  
Апостолу Павлу: «Віра – це доказ речей невидимих, запорука 
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успіху». Психологічно це можна пояснити як «сприйняття лю-
диною фактів як істинних на основі внутрішнього, суб’єк- 
тивного переконання, що не потребує більш ніяких доказів. 
Це  сильна інтелектуальна згода із чимось на підставі твер-
дження іншої особи, чий авторитет людина визнає, оскільки 
вона бачить, що ця особа варта довіри». 

Наукові визначення довіри такі: 
«Довіра є оптимістичне очікування людини або фірми, 

яке знаходиться в умовах уразливості та залежності від іншої 
людини, іншої групи або фірми в ситуації спільної діяльності 
або економічного обміну з метою сприяння взаємовигідному 
співробітництву сторін» [8]. 

«Довіра є опора людини, групи або фірми на добровільно 
прийняте іншою людиною, фірмою або групою зобов’язання 
визнавати та захищати права та інтереси всіх сторін, які беруть 
участь у спільній діяльності» [8]. 

У сучасній науковій літературі до факторів міжособис- 
тісного рівня відносять наступні характеристики того, кому 
довіряють: 

♦ Порядність – репутація чесної та відданої своєму слову 
людини. 

♦ Компетентність – володіння спеціальними знаннями та 
навичками міжособистісного спілкування, які необхідні для 
виконання зобов’язань. 

♦ Послідовність – надійність, передбачуваність, здоро- 
вий глузд. 

♦ Лояльність – доброзичливість або готовність захисти-
ти, підтримати, підбадьорити інших. 

♦ Відкритість – психологічна доступність, готовність ді-
литися з іншими ідеями, інформацією. 

Тобто довіра одних людей пов’язана з очікування від ін-
ших нормальної, чесної поведінки та співробітництва. Діловий 
партнер, що не викликає довіри, – це ненадійний, непорядний, 
закритий у спілкуванні, некомпетентний, нелояльний, непе-
редбачуваний партнер.  

Ступінь та роль міжособистісної довіри у бізнесі має ве-
лике значення. Однак, щоб досягнути рівня, коли найважливі-
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шою гарантією стає довіра, слово партнера, необхідні не тільки 
час, але й практична перевірка їх у найрізноманітніших життє-
вих  ситуаціях. 

Втратити довіру – це втрати кредити, клієнтів. Тому 
українські підприємці мусять працювати згідно з морально-
етичними принципами, як це було з діда-прадіда, тобто вико-
ристовуючи Закони Божі, в яких і віра, і довіра, і надія. Чесний 
бізнес – це не міф, а реальність. Створення нормальної, цивілі-
зованого, ділового середовища починається із самого себе та зі 
свого найближчого оточення. 

З метою формування довіри як духовної основи добрози-
чливих міжособистісних взаємин та позитивного мікроклімату 
у колективі нами запропоновано: 

1. Поняття «духовної особистості». 
2. Авторську психологічну структуру духовної особистості. 
3. Авторську модель духовного становлення особистості 

молоді. 
4. Програму тренінгу розвитку духовності особистості. 
5. Тематичний план спецкурсу «Психологія формування 

духовності особистості». 
6. Критерії розвитку духовності особистості. 
7. Джерела формування духовності особистості. 
Під феноменом «духовна особистість» розуміємо таку 

особистість, в якій горить іскра Божества; яка в своїх думках і 
вчинках опирається на Закон Божий; яка в своєму житті керу-
ється постулатом: «Я працюю на Вічність!, а не просто вічно 
працюю!». Людині для польоту потрібне не пір’я, а сила духу! 
Сильних духом, національно свідомих, інтелектуально розви-
нутих, науково підкованих молодих особистостей потребує 
кожна нація, кожна держава, кожна галузь. Тому, першочерго-
вим наповненням довіри має бути духовність – провідною ха-
рактеристикою і змістом. 

Авторська психологічна структура духовної особистості 
(рис. 1) представлена нами у вигляді дерева, основа (коріння) 
якого символізує походження, традиції, звичаї та базується на 
чинниках саморегуляції, якими є воля, совість і віра; вітки цьо-
го дерева – це наші пізнавальні та емоційно-вольові психічні 
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процеси, психічні стани, психічні властивості, психічна діяль-
ність, спрямованості тощо, а верхівка цього дерева прагне до 
пізнання Бога, тобто до самовдосконалення.  

 

 
 

Рис. 1. Авторська психологічна структура  
духовної особистості 

 

Авторська модель духовного становлення особистості 
включає в себе інструментальну, потребово-мотиваційну та 
інтеграційну складові (рис. 2). 

Програма тренінгу розвитку духовності особистості та 
тематичний план спецкурсу «Психологія формування духовно-
сті особистості» детально представлені у попередніх працях, 
своїми практичними напрацюваннями мають проведення лек-
цій, наукових семінарів, круглих столів, конференцій, прощ, 
реколекцій тощо. Також нами представлено критерії, яким по-
винна відповідати духовна особистість: моральні: духовна 
особистість мусить бути людиною чесною; бути практикуючим 
християнином; мати об’єктивний та суб’єктивний авторитет; 
любити і поважати свою працю; бути справедливою; мати ети-
чно-діловий такт і радість від спілкування; інтелектуальні: 
високий рівень фахової підготовки; точність пам’яті, гнучкість 
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мислення, творчість уяви; темперамент, лабільна нервова сис-
тема (вроджені чинники); сила волі і віра (набуті чинники); 
мовленнєва культура, риторика; інтуїція; спостережливість; 
фізичні та канонічні: одяг, постава, поведінка; шляхетність, 
одухотворення.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Авторська модель духовного становлення особистості 

   

 психічне здоров’я; 

 фізичне здоров’я; 

 пізнавальні психіч-

ні процеси (відчуття, 
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лення); 

 емоційно-вольові 

психічні процеси 
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 психічні стани 

(настрої, пристрасті, 

стреси, афекти, фрус-

трації); 

 психічні властивос-

ті (темперамент, ха-

рактер, здібності) 

 психічна діяльність 

(увага, мовлення, 

спілкування) 

 ціннісні орієнтації; 

 духовні цінності; 

 самосвідомість; 

 релігійна свідо-

мість; 

 релігійні установки; 

 сила волі; 

 совість; 

 віра; 

 активні соціальні 

контакти; 

 досягнення; 

 збереження індиві-

дуальності 

 інтелект; 

 творчість; 

 потреби; 

 мотиви; 

 переконання; 

 ідеали; 

 інтереси; 

 звички; 

 світогляд; 

 власний престиж; 

 розвиток себе; 

 духовне задово-

лення 

CКЛАДОВІ ДУХОВНОГО СТАНОВЛЕННЯ 

інструментальна 
потребово- 

мотиваційна 
інтеграційна 
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Джерелами духовної особистості є: книга книг – Святе 
Письмо; Богословіє (як наука про Бога); Свята Літургія – вчи- 
телька життя (А. Шептицький); Молитва – розвиток душі; цер-
ковне мистецтво; християнська філософія (пізнання Бога); 
природа, культура, мистецтво, спорт тощо.  

Чим дорослі відрізняються від дітей?  
У них є  багато спільного, проте, дитина з широко відкри-

тими очима  – вірить.  
«Якщо ви не навернетеся і не станете, як  діти, не ввійде-

те в  Небесне Царство» (Мт 18, 3). «Будьте, як  діти, бо таких 
є  Царство Небесне!» (Мт 19,14) 

Утвердження і розквіт нашої держави можливий лише 
за  умови професійного та духовного становлення і здійснення 
кожного громадянина, фахівця, професіонала, та повної довіри 
між людьми, що забезпечить незворотність поступу України 
до своєї волі, слави, економічного та соціального добробуту, 
здорової нації, сильної держави європейського та світового 
рівня. 
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧЕ ОСВІТНЄ СЕРЕДОВИЩЕ  

ДЛЯ ПІДГОТОВКИ  
МАЙБУТНІХ ПРАЦІВНИКІВ ПОЛІЦІЇ 

 
Сучасний світ відзначається динамічними змінами. Сьо-

годнішнє суспільство характеризується нестабільністю, неви-
значеністю й неоднозначністю, що викликає у більшості людей 
почуття надії, невпевненості та психологічної тривоги. Соціа-
льно-технологічні зміни в суспільстві спричиняють збільшення 
психологічного навантаження на людину та її здоров’я загалом. 
Ставлення людини до здоров’я є одним з основних елементів 
якості та ефективності її життєдіяльності. За дослідженнями 
Міжнародної організації праці, причиною 2,02 млн. смертель-
них випадків у світі або 5500 смертей в день є різні види про-
фесійних захворювань. Щорічно в світі реєструється майже 
260 млн. випадків професійних захворювань. Економічні втра-
ти внаслідок професійних захворювань складає близько 4% 
національного валового продукту. 

Більшість професійних захворювань пов’язана з фізико-
психологічними особливостями середовища праці. В сучасних 
умовах особливого значення набуває відношення працівників 
правоохоронних органів до здоров’я людини, що характеризує 
систему індивідуальних зв’язків особистості з соціумом, різни-
ми явищами дійсності та в цілому визначають психічний стан 
індивіда. 

Аналіз міжнародних наукових публікацій вказує, про осо-
бливу увагу дослідниками проблемі формування здоров’язбе- 
рігаючого освітнього середовища (ЗОЖ) під час підготовки 
майбутніх працівників поліції. Виявлено, що кар’єра команди-
рів усіх рангів залежить від здатності забезпечити відповідний 
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рівень професійного здоров’я особового складу. Серед вітчиз-
няних науковців проблему здоров’язберігаючого освітнього 
середовища у вищих навчальних закладах досліджували О. Ба-
нтюкова, Р. Безрукавий, М. Горліченко, Н. Івашко, О. Митник, 
О.  Марченко та інші. На основі аналізу наукових робіт, здо-
ров’язберігаюче освітнє середовище – це інтеграція управлін-
ських, організаційних, освітніх умов, що забезпечують форму-
вання та розвиток соціального, фізичного та психічного здо-
ров’я учасників освітньо-професійного процесу. Відповідно, 
здоров’язберігаюче освітнє середовище вищого навчального 
закладу є цілеспрямованою системою умов освітньої діяльнос-
ті, спрямованою на збереження та зміцнення здоров’я учасни-
ків педагогічного процесу, з наявністю комфортної психологіч-
ної атмосфери, продуктивною активністю усіх учасників прос-
тору, щодо професійного та соціального вдосконалення. 

Формування здоров’язберігаючого освітнього середови-
ща відповідає сучасній концепції людиноцентрованої освіти, 
яка спрямована на реалізацію особистісних досягнень, збере-
женні найвищої цінності людини – її життя та здоров’я, роз- 
витку життєвих та професійних компетенцій. Реалізація систе-
ми здоров’язберігаючого освітнього середовища ґрунтується 
на гармонійній єдності антропологічного, акмеологічного, ва-
леологічного та компетентісного підходів. 

Механізм формування здоров’язберігаючого освітнього 
середовища доцільно здійснювати на основі теореми Геделя. 
Для реалізації середовища будується система на основі відпо-
відно встановлених правил, які є основоположними у форму-
ванні та життєдіяльності системи. Правил має бути не більше 
п’яти. Правила можна змінювати лише за умови розширення 
можливостей існуючої системи. Саме на основі відповідних 
правил прописується положення про організацію освітнього 
процесу у вищому навчальному закладі.  

Важливою умовою повноцінного функціонування освіт-
нього середовища є соціальна відкритість її системи, здатність 
налагодити комунікацію з суспільством. Проте, за даними ана-
літичного центру CEDOS з 186 державних вищих навчальних 
закладів України лише 20% відповідають основним вимогам 
соціальної відкритості. 
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До показників ефективності управління здоров’язбері-
гаючим освітнім середовищем належать: комфортні умови  
навчання та викладання; психологічний рівень тривожності 
у  викладачів і студентів; умови працездатності; динаміка  
захворювань; ефективність використання бюджетного часу. 
Система потребує систематичного моніторгу цих показників та 
внесення необхідних управлінських поправок. 

Важливим позитивним зрушення у сучасні підготовці та 
перепідготовці працівників поліції є модернізація освітнього 
процесу на основі валеологічної спрямованості. До норматив-
них складових підготовки включено такі предмети, як «Ефек-
тивна комунікація», «Толерантність у роботі поліцейського», 
«Стресостійкість». Проте, доцільно значно збільшити час на 
практичні заняття, розширити впровадження різноманітних 
методик психологічного розвантажування: дебрифінгу, холот-
ропного дихання, майндфулнесу тощо. 

Отже, здоров’язберігаюче освітнє середовище навчаль-
ного закладу формує основи цінностей цілого покоління май-
бутніх працівників поліції. Від нього в майбутньому залежить 
продуктивність якість роботи всієї системи правоохоронних 
органів. 

 
 

М. В. Задорожна, 
студент 4 курсу факультету № 7  

(Львівський державний університет 
внутрішніх справ) 

 
ЕФЕКТИВНІ СПОСОБИ ПОДОЛАННЯ СТРЕСУ  

ЯК ЗАПОРУКА ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
 

Стрес (від англ. stress – «тиск, напруга») – стан індивіда, 
що виникає як відповідь на різноманітні екстремальні види 
впливу зовнішнього та внутрішнього середовища, що виводять 
із рівноваги фізичні чи психологічні функції людини. Людина 
в  стані стресу здатна на неймовірні (порівняно зі спокійним 
станом) вчинки.  
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Так, у момент стресу в кров викидається велика кількість 
адреналіну, мобілізуються всі резерви організму і можливості 
людини різко зростають, але тільки на певний час. Тривалість 
цього періоду й наслідки для організму в кожної людини свої. 
У  цілому вважається, що невеликий і нетривалий стрес може 
бути навіть корисним для виконання роботи та нешкідливий 
для людини, а тривалий і значний – може призвести до різних 
небажаних наслідків.  

За даними досліджень фізіологів, якщо стрес триває  
місяць, рік і вже став причиною якогось захворювання, по- 
вернути фізіологічні функції організму в норму практично  
неможливо. У цілому стрес – явище достатньо поширене  
й звичайне.  

Незначні стреси неминучі й нешкідливі, але над- 
мірний стрес створює проблеми як для особи, так і для органі-
зацій у виконанні поставлених завдань [1]. 

Розглянемо основні симптоми стресу: 
‒ постійне почуття роздратованості, пригніченості, при- 

чому часом без особливих на те причин; 
‒ поганий, неспокійний сон; 
‒ депресія, фізична слабкість, головний біль, втома,  

небажання що-небудь робити; 
‒ зниження концентрації уваги, що утрудняє навчання 

або  роботу;  
‒ проблеми з пам’яттю і зниження швидкості розумово-

го процесу; 
‒ неможливість розслабитися, відкинути убік свої спра-

ви і проблеми; 
‒ відсутність інтересу до оточуючих, навіть до найкра-

щих друзів, до рідних і близьких людей; 
‒ постійно виникає бажання поплакати, сльозливість, 

інколи переходить в ридання, туга, песимізм, жалість до себе; 
‒ зниження апетиту – хоча буває і на0впаки: надмірне 

поглинання їжі; 
‒ нерідко з’являються нав’язливі звички: людина поку-

сує губи, гризе нігті і т. п. З’являється метушливість, недовіра 
до всіх і до кожного [2]. 
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Що стосується ефективних способів подолання стресу, то 
нижче розглянемо декотрі з них. 

1. Допомога іншим. Людина в стані стресу може звернути-
ся за допомогою і підтримкою до інших. Підтримка від друзів 
та близьких може дуже допомогти. Але не менш дієвим  
є надання допомоги іншим людям. Психологи, які працювали 
із  військовополоненими, заручниками, біженцями, жертвами 
катастроф, зазначають, що вирішальний момент в їх одужанні – 
це співчуття, «видужання через взаємодопомогу». Люди набу-
вають сили, коли надають допомогу іншим . 

2. Могутній психотерапевтичний ефект має віра в Бога. 
Вона пропонує звільнення від стресу шляхом змінення уявлен-
ня людини про саму ситуацію, про вимоги до себе, про можли-
вість і важливість справлятися з цими вимогами. Той, хто ві-
рить, що Бог його любить, сприймає неприємності набагато 
спокійніше, тому що приймає їх або як заслужений наслідок 
своїх дій, або як випробування 

3. Зміна способу життя, наближаючи його до здорового, 
врівноваженого. Те, що з нами трапляється – це наслідок того, 
як людина живе, що їсть, як поводиться, яких звичок дотриму-
ється. Варто змінити причину, щоб змінився наслідок. Тому 
слід відмовитися від шкідливих продуктів та напоїв, поганих 
звичок, розвинути в собі самоконтроль, використовувати силу 
волі, розвивати правильні мотиви, впевненість в собі, займати-
ся самовдосконаленням. Треба вчитися раціонально викорис-
товувати свій час, розподіливши його так, щоб не витрачати 
лише на підтримання життя.  

4. Правильне визначення самої проблеми. Такий шлях сам 
по собі зрозумілий, проте люди часто некоректно визначають 
проблему, а тому йдуть хибним шляхом. Наприклад, нещасливі 
подружні пари часто звинувачують один одного або так звану 
несумісність у своєму нещасті. Але наукове дослідження декі-
лькох сотень пар встановило, що нещастя у шлюбі часто є ре-
зультатом неправильного діагнозу. Чоловік, який страждає від 
тиску на роботі, може вирішити, що його проблема в дружині, 
яка не надає йому достатньої підтримки. Жінка, яка переван-
тажена хатніми справами, може вирішити, що її проблема – 
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ледачий чоловік. Коли таке подружжя починає боротися 
зі  стресом, наступаючи один на одного, то цей стрес зростає. 
Якщо б вони коректно визначили проблему (я дуже хви- 
лююся через мою роботу; у мене немає вдосталь часу для  
відпочинку), то віднайшли б зовсім інші способи розв’язання 
труднощів. Коли проблема правильно визначена, той, хто  
прагне з нею справитися, може дізнатися якомога більше про 
проблему [3]. 

5. Інша інтерпретація проблеми, тобто сприймання  
проблеми по-новому: переоцінка, гаслом для якої може бути 
постулат: все не настільки погано; соціальне порівняння:  
мені краще, ніж іншим, (Зверніть увагу, не я кращий за інших, 
а  саме мені краще); уникання: «Це не проблема»; гумор: 
«Це  смішно!»[3; 4]. 

6. Вживання ліків є відомим способом зменшення шкід-
ливого стресу. Нам добре відомі подібні можливості. Наголоси-
мо лише, що те полегшення, яке наступає після прийому ліків 
і  сама причина для їх вживання може призвести до психоло- 
гічної, а в деяких випадках і до фізіологічної залежності. Тому 
вживання фармакологічних та хімічних засобів слід рекомен-
дувати з обачністю. У цих випадках також треба подбати про 
усунення самого джерела стресу. Якщо цього не робити, то 
проблема психологічної залежності зростатиме. Те ж саме сто-
сується вживання алкоголю і тютюну. Найпростіший спосіб 
зменшити ознаки стресу (високий тиск крові, прискорене ди-
хання) – релаксація або розслаблення [5]. 
 
––––––––––––––––– 

1. Губачёв Ю. М. Эмоциональный стресс в условиях нормы и пато-
логии человека / Ю. М. Губачёв, Б. В. Иовлев, Б. Д. Карвасарский. – Л., 
1976. – 224 с. 

2. Ємельяненко Л. М. Конфліктологія: навч. посібник / Л. М. Єме-
льяненко; за заг. ред. В. М. Петюха, Л. В. Торгової. – К.: КНЕУ, 2003. – 315 с. 

3. Грановська Р. М. Елементи практичної психології / Р. М. Гранов-
ська. – Л.: Вид-во Ленінградського ун-ту, 1988. – 560 с. 

4. Василюк Ф. Е. Психология переживания / Ф. Е. Василюк. – М., 
1984. – 71 с. 

5. Карташова Л. В. Поведінка в організації: підручник / Л. В. Кар-
ташова. – М: ИНФРА-М, 1999. – 220 с. 



- 104 - 

В. Л. Зливков, 
кандидат психологічних наук, доцент, 

провідний науковий співробітник 
 (Інститут психології імені Г. С. Костюка  

НАПН України, м. Київ) 

 
ПОСТТРАВМАТИЧНЕ ЗРОСТАННЯ  

ЯК ЗАПОРУКА ЗБЕРЕЖЕННЯ  
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 

 
Дослідження у галузі взаємодії сфер сім’ї та роботи три-

валий час проводилися у контексті теорії стресу, акцентуючи 
увагу на негативному аспекті цього процесу. Останнім часом 
наголос зміщується в бік дослідження позитивної взаємодії між 
професійними і сімейними ролями, їх взаємному збагаченні. 
Починаючи з 60-х років ХХ ст., дослідження взаємодії сімейних 
та професійних ролей набули широкої популярності, втім вони 
переважно стосувалися особливостей сімейно-професійних 
стресів у жінок, зумовлених рольовим конфліктом мате-
рі/дружини з одного боку та працівника з іншого.  

У 80-90-х роках ХХ ст. R. C. Barnett, G. K. Baruch та L. B. Tie-
dje, C. B. Wortman, G. Downey, C. Emmons, M. Biernat, E. Lang стве-
рджували, що психологічний дистрес зумовлений балансом 
переваг і проблем, пов’язаних із виконанням жінкою багатьох 
ролей – матері, дружини, працівниці. При цьому перевага від-
давалася тій ролі, з якою асоціювалося менше завантаження, 
менше конфліктів і нижчий рівень тривоги, при цьому баланс 
визначався за формулою «винагороди мінус турботи» [2]. 

Визначаючи власну стратегію професійного шляху зав-
жди слід чітко розуміти, як він пов’язаний із особистим жит-
тям. При цьому на різних життєвих етапах цей зв’язок буде 
змінюватися від надання переваги роботі, до піклуванню про 
родину. У багатьох організаціях ця ситуація вирішується вста-
новленням гнучкого графіку роботи, чи створенням на її тери-
торії установи по догляду, наприклад, за дітьми. Цей досвід 
для  нашої країни не є новим, ще за радянських часів діяли ві-
домчі дитячі садочки, максимально наближені до місця роботи 
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працівників, у західних країнах подібна практика й натепер 
є  достатньо поширеною. Загалом гармонія між роботою та 
особистим життям полягає у здатності ефективно виконувати 
як професійні так і сімейні обов’язки, розумінні того, що на 
різних етапах особистого життя актуалізуються досягнення 
різних професійних цілей та відбувається зміна пріоритетів 
у  сферах робота/сім’я. 

Задля досягнення гармонії у сферах роботи і особистого 
життя останнім часом набуває все більшого поширення явище 
фасилітації. Фасилітація сфер сім’я-робота пояснює як участь 
індивіда в одній сфері (сім’ї або роботі) призводить до зміни 
продуктивності і якості життя в іншій сфері. Припускається, що 
людина не може успішно функціонувати лише у межах однієї 
сфери, її енергії достатньо для активності у різних галузях, які 
взаємозбагачують одна одну, оскільки відкривається більший 
доступ до ресурсів, відбувається накопичення досвіду, який 
можна успішно перенести на інші сфери життя. Ще одним по-
няттям, тісно пов’язаним із фасилітацією є постстресове або 
посттравматичне зростання. Посттравматичне зростання – це 
досвід позитивних змін, що відбуваються з людиною у резуль-
таті зіткнення зі складними життєвими кризами (R. Tedeschi, 
L.  Calhoun) [4].  

У більшості людей є загальний набір уявлень про про-
гнозованість, керованість і доброзичливість світу, які вони ви-
користовують у своїй повсякденній активності. Однак сильні 
стресові події зумовлюють необхідність перегляду усталених 
переконань, поглядів на себе та своє місце в світі, що приво-
дить до вираженого психологічного стресу. Дослідники нерідко 
використовують метафору землетрусу задля образного визна-
чення раптовості та сили, з якими у людини під впливом  
травматичних подій руйнується роками напрацьований спосіб 
функціонування.  

Посттравматичне зростання відбувається тоді, коли лю-
дина намагається змиритися з подією, що сталася, відновитися 
після її руйнівних наслідків. На кшталт відновлення після зем-
летрусу, люди після стресових полій мають можливість рете-
льно подумати про те, як вони хочуть відновити своє життя. 
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Поняття «посттравматичне зростання» введено у науко-
вий обіг у 1995 р. (R. Tedeschi, L. Calhoun) [4] для визначення 
позитивних змін, що відбуваються у людини внаслідок важких 
життєвих криз.  

Хоча посттравматичне зростання і споріднені із  ним  
терміни «зростання, зумовлене стресом» (C. L. Park, L. H.  Cohen, 
R. L. Murch), «змагальне зростання» (P. A. Linley, S.  Joseph) 
є  відносно новими, ідея зростання як потенційного наслід- 
ку подолання психотравми є популярною у міфах, релігії, по- 
пулярній літературі та науковій психології (Дж. Каплан, 
В.  Франкл,  І.  Ялом).  

Починаючи з 90-х рр. ХХ ст. з’явилися систематичні дос-
лідження посттравматичного зростання, які базувалися на спе-
ціально розроблених психодіагностичних методиках. Зокрема, 
Опитувальник посттравматичного зростання (The posttraumat-
ic growth inventory R. G. Tedeschi, L. G. Calhoun, 1996, російсько-
мовна адаптація М. Ш. Магомед-Емінова), Шкали The perceived 
benefit scales (J. C. McMillcn, R. H. Fisher, 1998), The core beliefs 
inventory (A. Cann, L. G. Calhoun, R. G. Tedeschi, R.P.Kilmer, 2007), 
Шкала базисних переконань (World assumptions scale, Р. Янов-
Бульман в адаптації М. Падуна, А. Котельникової). 

Хоча дані дослідження тільки починають з’являтися, 
в  число життєвих криз, що призводять до посттравматичного 
зростання, вже відносять: онкологію, хвороби серця, ВІЛ,  
зґвалтування, злочинні напади і військові зіткнення, паралічі, 
безпліддя, важкі особисті втрати, втрату житла внаслідок  
пожеж та інших стихійних лих, землетруси, авіакатастрофи. 
Наукові джерела дозволяють виділити три напрямки позитив-
них змін, які відбуваються в результаті життєвих криз, і ці на-
прямки швидше можуть бути описані, як напрямку росту, а не 
в  традиційних для кризової психології термінах самоефектив-
ності і  внутрішнього локус-контролю. Перший напрямок опи-
сує мобілізацію прихованих можливостей особистості, які змі-
нюють самовідчуття і роблять людину більш стійкою перед 
нинішніми та майбутніми життєвими драмами. Другий напря-
мок змін вказує на те, що травма зміцнює значущі взаємини. 
Третій напрямок можна назвати екзистенційним, так як він 
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стосується зміни в життєвій філософії людини, її пріоритетів 
щодо сьогодення, майбутнього тощо. 

Для фасилітації постравматичного зростання М. Селігман 
запропонував наступні кроки [1]: зрозуміти свої реакції на трав-
му, знизити тривогу, використовувати конструктивне самороз-
криття, створити травматичний наратив (детально описати 
свої травматичні переживання), стати відкритішим до змін. 

Посттравматичне зростання проявляється різними шля-
хами: через усвідомлення цінності життя, зміцнення міжособи-
стісних стосунків, підвищення відчуття власної сили, транс- 
формацію життєвих пріоритетів, збагачення духовної та екзис-
тенційної складових життя. Це не просто повернення до попе-
реднього рівня функціонування, для деяких людей цей процес 
стає досвідом самовдосконалення, оскільки відбуваються якіс-
ні зміни і трансформація особистості. У цьому контексті конце-
пція посттравматичного зростання має суттєві відмінності із 
іншими теорія відновлення після психотравми, які переважно 
акцентують на набутті особистісної стійкості, осягненні нових 
смислів, формування оптимізму і витривалості. 

У вітчизняній психології поняття посттравматичного 
зростання ще не набуло достатньої популярності, натомість 
поширеним є поняття стресостійкості, яка визначається як 
складна інтегральна властивість особистості, що і забезпечує 
індивіду можливість переносити значні розумові, фізичні, во-
льові й емоційні навантаження, зберігаючи за цього ефектив-
ність функціонування. Дані численних емпіричних досліджень 
підтверджують припущення про можливість і доцільність роз-
витку стійкості до стресу як професійно важливої якості на 
етапі професіоналізації (M. Haas) [3]. Основу конструктивних 
механізмів стійкості до стресу складають високий рівень сфор-
мованості професійних навичок і вмінь та його адекватна са-
мооцінка, інтровертованість, мотивація досягнення успіху, ви-
сокий інтелектуальний розвиток, адекватна моральна норма-
тивність, високий рівень розвитку комунікативних навичок. 
Саме ці механізми дозволяють продуктивно вирішувати про-
блемні професійні ситуації і завдання, що у свою чергу сприяє 
професійному росту та особистісній самореалізації, тоді як їхня 
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відсутність або не достатньо високий рівень розвитку сприяє 
домінуванню ситуаційних способів подолання стресу. 
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Зростання ролі психологічних чинників у сучасних війнах 
та локальних конфліктах, службово-бойовій діяльності правоо-
хоронних підрозділів наочно продемонстровано під час прове-
дення антитерористичної операції в Донецькій та Луганській 
областях України. Необхідність за короткий час в декілька ра-
зів підвищити чисельність особового складу, співіснування 
різних видів комплектування підрозділів особовим складом – 
мобілізація, строкова та контрактна служба, необхідність впро-
вадження нового досвіду у підготовку особового складу щодо 
виконання завдань служби, які покладені на Національну гвар-
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дію України (далі – НГУ) вимагають зміни підходів у питаннях 
професійно-психологічної підготовки особового складу НГУ. 

Після тривалого перебування в екстремальних (бойових) 
умовах, або потужного одноразового впливу бойових стрес-
факторів, організм людини здійснює пошук можливих методів 
для зняття внутрішньої напруги та розрядки. При відсутності 
(недостатньому рівні) професійно-психологічної підготовки 
особового складу, проявах ліберального стилю керівництва 
військовими колективами, військовослужбовці використову-
ють для цього спиртні напої, наркотичні, психотропні засоби, 
які у свою чергу створюють лише звикання організму із нако-
пиченням внутрішньої напруги та погіршують стан здоров’я.  

За даних обставин військовослужбовці отримують пси-
хотравму різного ступеня тяжкості із характерними симптома-
ми посттравматичного стресового розладу, які проявляються 
не відразу, а в середньому не раніше ніж через 3-6 місяців після 
перебування в екстремальних (бойових умовах). Ця особли-
вість створює складнощі в обліку та контролю постраждалих 
військовослужбовців.  

Міжнародні експерти стверджують, що психологічну під-
тримку та допомогу, у різний проміжок часу (з  моменту дії 
стрес-факторів та протягом наступних років життя) потребу-
ватимуть 98% учасників бойових дій, які тривалий час наража-
лись на небезпеку у бою.  

Хоча світова статистика свідчить, що прояву ПТСР набу-
вають лише 5–15% постраждалих військовослужбовців, але 
відсоток психогенних втрат зростає в зворотній залежності від 
ступеню психологічної готовності та професійності у ситуаціях 
бойових дій.  

Професійні військові мають вищу ступінь психологічної 
опірності впливу стрес-факторів та  нервово-психічної стійкос-
ті, ніж захисники-добровольці та мобілізовані для забезпечен-
ня проведення АТО. За клінічною статистикою виникнення 
ПТСР у  ветеранів війни Республіки Хорватії (1991–1995 рр.) 
найвищі показники спостерігались у  цивільного населення, 
осіб що постраждали від насилля з  боку знайомих та близьких 
(понад  90%). 



- 110 - 

Аналіз суїцидальної активності серед військовослуж- 
бовців НГУ – учасників АТО вказує на зростання показників 
у  відношенні до мирного часу, у декілька разів більше. Серед 
основних причин, що сприяли самогубствам – посттравматич-
ний стресовий розлад внаслідок дії бойових стрес-факторів. 
Особливою проблемою є так звані супутні захворювання: алко-
голізм, наркоманія, розлади особистості. Всі випадки суїциду 
були вчинені у період (до, або після) першого-другого тижня 
проведення ротації.  

Умови здійснення: конфлікти із членами сім’ї, знайоми-
ми, почуття провини за смерть побратимів, допущені у стані 
алкогольного (наркотичного) сп’яніння. Тобто, військовослуж-
бовці мали внутрішнє негативне напруження, яке не змогли 
своєчасно скинути (отримати розрядку). 

Таким чином, сучасна реформа служби психологічного 
забезпечення службово-бойової діяльності підрозділів НГУ 
спрямована на організаційно-штатну реструктуризацію, функ-
ціональну диференціацію посадових повноважень практичних 
психологів, моніторинг динаміки запитів щодо психологічного 
супроводження особового складу на різних етапах виконання 
службових завдань (особливо в умовах проведення АТО) та 
своєчасне ефективне реагування на них. 
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ЛАЙФМЕНЕДЖМЕНТ ЯК ЕФЕКТИВНИЙ СПОСІБ  
ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ОСОБИСТОСТІ 

 
В сучасному світі, де постійно зростають вимоги до осо-

бистості, складно знайти баланс між основними сферами життя 
та отримати задовлення і пережити повноцінні позитивні емо-
ції. Тому система вмілого управління життєвими процесами 
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вкрай необхідна сучасній особі, щоб сформувати власну гармо-
нійність та самоактуалізованість. 

Система різних методів та способів, що спрямовані на 
спрощення життя особистості без втрати його якості назива-
ють лайфменеджментом.  

Ця система заходів включає в себе контроль часу (тайм-
менеджмент), регуляцію власних станів і  формування стре- 
состійкості, саморозвиток (самоменеджмент), пошук інформа-
ційних ресурсів та комунікативного середовища, ефективне 
управління фінансовими ресурсами, а  також правильну органі-
зацію особистісного простору. 

В системі лайфменеджменту важливим є усвідомлення 
та  осмислення змін у житті (філофський аспект «Для чого?»), 
визначення цілепокладання та мотивації (стратегічний аспект 
«Куди рухатися?») та вибір засобів реалізації (ефекетивність: 
«Як  досягати?»). 

Останнім часом поширеними техніками та моделями 
лайфменеджменту є SWOT-аналіз та модель RAINBOW. 

SWOT-аналіз застосовується з метою оцінки факторів, що 
впливають на досягнення мети та розв’язання конкретних 
життєвих завдань.  

Фактори впливу згідно цього аналізу поділяють на: 
• strengths (сильні сторони); 
• weaknesses (слабкі сторони); 
• opportunities (можливості); 
• threats (загрози). 
До особистісних чинників відносять сильні і слабкі сто-

рони індивіда, а до соціальних – можливості та загрози. Успіш-
не його застосування при аналізі особистісного цілепокладан-
ня допомагає досягати життєвого успіху. 

Модель лайф-менеджменту RAINBOW (веселка) (автор 
Дато Р. Палан) дає можливість відчути весь спектр яскравих 
життєвих емоцій та справжнє задоволення завдяки наступним 
постулатам: 

 R (Recognize YOU can make a difference − ти можеш все 
змінити) с здатність особистості повірити в себе, власні мож-
ливості та бажання змінити життя і себе в ньому; 
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 -A (Authentic change − справжні зміни) − усвідомлення 

важливості та необхідності змін у своєму житті; 

 I – (Invoke your determination – озбройся рішучістю) – 

формування вольових якостей рішучості та наполегливості 

забезпечить внутрішню трансформації і відповідно зміни  

навколо; 

 N (Never give up on yourself: Self image – ніколи не зда-

вайся) – формування позитивної «Я-концепції» та підтримка 

самооцінки; 

 B (Believe in desire and enthusiasm – повір бажанням та 

ентузіазму) – особистісні бажання та натхнення на досягнення 

є потужними рушієм для досягнень; 

 О (Optimal leadership and adventure – оптимальний ба-

ланс лідерства і авантюризму) – вміння створювати можливос-

ті навколо себе і здатність до розумного ризику; 

 W (Willing love and encouragement – безкорислива любов 

і натхнення) – вміння переживати та дарувати іншим щирі 

та  справжні позитивні емоції. 

Реалізація цих завдань особистістю забезпечить їй мож-

ливість чіткого усвідомлення власних бажань, збалансування 

життєвих сфер, самовизначення, побудову життєвої перспек-

тиви, розвиток копінг-стратегій та навичок особистісної ефек-

тивності, що безперечно знає відображення у способі та стилі 

життя.  

Лайфменеджемент жодним чином не зводиться до життя 

«за розкладом і правилами», навпаки – дозволяє внутрішньо 

відчувати власну організованість, володіння ситуацією та го-

товність використовувати всі можливості, щоб долати життєві 

труднощі. 
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Становлення самосвідомості в цей період визначає певне 

соціальне зростання по відношенню до визначення нової «вну-
трішньої позиції», в основі якої лежить прагнення бути відпо-
відальним за себе, свої особистісні якості, свої погляди і здат-
ність самостійно відстоювати власні переконання. 

Згідно Л. Виготського, свідомість − головна умова і засіб 
оволодіння собою. Проблемою вивчення самосвідомості за-
ймалися такі вчені як: Л. С. Виготський, А. Маслоу, К. Роджерс, 
праці яких стали фундаментальними у цьому напрямку науко-
вого дослідження. 

Підліток сензитивний до свого духовного зростання, а 
тому він починає інтенсивно просуватися в розвитку всіх ланок 
самосвідомості. Самосвідомість у цьому віці вже включає в себе 
всі компоненти самосвідомості дорослої людини. Інша річ, яко-
го рівня вони досягають у своєму розвитку в підлітка,і які з них 
займають центральне місце у структурі його особистості.  

Почуття дорослості виникає на основі розвитку особисті-
сної рефлексії. Підліток завдяки останній прагне осмислити 
і  переосмислити свої домагання на визнання; визначитися 
у  соціальному просторі − осмислити свої права і обов’язки: 
переосмислити для себе ретроспективу власного життєвого 
досвіду, проаналізувати значущість реального − «тут і тепер», 
заглянути в особисте майбутнє. Він зацікавлено рефлексує на 
себе та інших, співвідносячи притаманні йому особливості 
з  проявами однолітків і дорослих. 
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Нова позиція просуває підлітка по шляху оволодіння всі-
ма доступними для нього зовнішніми формами і атрибутами 
дорослого життя. Підлітки наслідують поведінку дорослих, які 
мають значний авторитет в їхньому колі. У взаєминах зі стар-
шими підліток претендує на рівноправність і може йти на кон-
флікти, відстоюючи свою «дорослість». Почуття дорослості 
виявляється і в прагненні до самостійності, бажанні обмежити 
якомога більше сторін свого життя від «зазіхань» батьків. Осо-
бливо це стосується взаємин з однолітками і навчання. Крім 
того, з’являються власні погляди, смаки, оцінки, власна лінія 
поведінки. Своє прихильне ставлення до рок-музики, співака 
чи спортивного взірця підліток може відстоювати з великою 
жагою, незважаючи на протилежні позиції старших. 

Особливості проявів почуття дорослості залежать від то-
го, в якій сфері і якого характеру набуває самостійність підліт-
ка: у взаєминах з однолітками чи батьками, у використанні 
вільного часу, в організації домашніх справ чи цікавих розваг. 
Важливо і те, чи задовольняє його формальна самостійність, 
зовнішня сторона дорослості, чи він прагне до самостійності 
реальної, що відповідає внутрішньому, глибокому почуттю. 
Суттєво впливає на це почуття і система взаємин, в яку вклю-
чений підліток, визнають чи не визнають його «дорослість» 
батьки, вчителі, однолітки. 

Як особлива форма самосвідомості, почуття дорослості 
в  цілому відображає нову життєву позицію підлітка у ставлен-
ні до себе, людей та світу; визначає специфіку спрямованості 
і  зміст його соціальної активності; систему нових прагнень та 
емоційних реакцій [3]. Специфічна соціальна активність вияв-
ляється у збільшенні спрямованості до засвоєння норм, ціннос-
тей і способів поведінки, які існують у світі дорослих. 

Особливе значення у розвитку самосвідомості підлітка 
має формування власного образу фізичного Я − уявлення 
про  свій тілесний образ, порівняння та оцінювання себе з точ-
ки зору еталона «мужності» або «жіночості». Хлопці, наприклад, 
починають займатися спортом, особливо силовими його  
видами, що забезпечують зміцнення фізичної сили. Дівчата 
захоплюються ритмічною гімнастикою, щоб бути стрункими, 
привабливими, розкутими.  
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У результаті самопізнання у підлітка формується «Я-кон-
цепція» − система внутрішньо узгоджених уявлень про самого 
себе (теорія власного «Я»), образів «Я». При цьому вона може й 
не збігатися з реальним «Я». Часто буває, що компоненти «Я- кон-
цепії» не приймаються підлітком, він може не  приймати себе 
«реального», а компонент «Я-дзеркальне» може бути хибним.  

У мотиваційній сфері і поведінці підлітка загалом про-
стежуються два протилежні прагнення − до індивідуалізації, 
наслідування (зовнішнього вигляду, інтересів) та прагнення 
виокремитися, страх знівелювати себе, своє «Я», свою інди- 
відуальність, які тільки-но починають проявлятися, і не менш 
сильне бажання знайти свою референтну групу й стати «од- 
ним із», злитися з нею, суспільством, світом, відчути себе 
їх  частиною. Характерною особливістю самосвідомості підліт-
ка є вищий, ніж у молодшого школяра, рівень активності у са-
мопізнанні. До підліткового віку розвиток самосвідомості здій-
снюється стихійно, переважно без цілеспрямованого включен-
ня особистості в цей процес. У підлітковому віці самосвідомість 
усе більше починає зумовлювати процес керування дитиною 
своєю поведінкою. Самоствердження − це атрибут соціалізації 
підлітка, що виявляється в спрямованості його особистості на 
виділення й  реалізацію своєї «самості» (унікальності) в системі 
соціальних зв’язків. Взаємодія з однолітками породжує в 
підлітка прагнення зайняти гідне місце.  

Потреба у самоствердженні настільки сильна, що заради 
визнання себе однолітками, підліток здатний на будь-які вчин-
ки: він може поступитися своїми поглядами й переконаннями, 
може здійснити дії всупереч своїм моральним установкам. 

Потребою в самоствердженні можна пояснити й транс-
формації естетичної сторони образу «Я». Усвідомлення себе, 
становлення Я-образу підлітка пов’язані з формуванням об- 
разу Іншого. Однак ця особливість має специфічні прояви:  
когнітивно прості підлітки (дуже схематично, поверхово аналі-
зують внутрішній світ людини) ідентифікують себе з широким 
колом однолітків, акцентуючи подібності між собою і всіма 
ними; когнітивно складні (в аналізі внутрішнього світу людини 
прагнуть проникати в суть найрізноманітніших аспектів люд-
ської особистості) − уподібнюють себе лише деяким ровесни-
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кам, підкреслюючи одночасно власну відмінність від них. Зага-
лом, ідентифікацію себе з однолітками переживають усі підліт-
ки, вона є етапом формування їхнього Я-образу. 

Отже, у підлітковому віці особа робить значний поступ в 
усвідомленні своєї особистості. Процес самопізнання є склад-
ним і досить суперечливим, самооцінка та рівень домагань − 
часто неадекватними та нестійкими. У підлітків ще несформо-
ваний цілісний Я-образ. Тенденція до особистісного зростання 
тільки починає зароджуватися і вимагає особистісних зусиль 
для становлення його індивідуальності. 
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ОСНОВНІ НАПРЯМИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ  
ТА ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

ТА СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ  
РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ, ЩО ПОСТРАЖДАЛИ  

ВНАСЛІДОК ВІЙСЬКОВИХ ДІЙ В ЗОНІ АТО 
 

Акції протесту в Києві, анексія Криму, бойові дії на сході 
України, фінансово-економічна криза об’єктивно призвели до 
погіршення стану психологічного та фізичного здоров’я наших 
громадян. З кожним днем ситуація загострюється, оскільки 
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психологічну травму отримали не тільки безпосередні учас- 
ники бойових дій, але й ті, хто опосередковано задіяний 
або  просто спостерігає та співпереживає (в першу чергу – рідні, 
знайомі). Але найбільше занепокоєння викликає психологіч-
ний стан військовослужбовців, які перебувають (перебували) 
в  зоні АТО.  

Йдеться, в першу чергу, про отримання ними бойових 
психічних травм і, як наслідок, виникнення у них посттравма-
тичних стресових розладів (ПТСР). Такі розлади суттєво впли-
вають на бойову готовність військових підрозділів. 

Розлади у бійців характеризуються високим рівнем кон-
фліктності, підвищеною агресією, апатією, низькою працездат-
ністю, загостренням та розвитком хронічних захворювань, ін-
сультами, інфарктами, зростанням алкоголізму, наркоманії, 
асоціальною поведінкою, підвищенням ймовірності суїцидів, 
скороченням тривалості життя тощо.  

Як свідчить міжнародний досвід, учасники бойових дій 
після повернення до мирного життя можуть стати загрозою як 
для власних сімей, так і для всього суспільства. За статистикою, 
98% з них потребують кваліфікованої допомоги внаслідок 
отримання психологічної травми (1/4 – одразу, решта – через 
3–6 місяців і більше). До прикладу, ПТСР розвинувся у 30% з 
3,1  мільйона американських ветеранів війни у В’єтнамі через 
деякий час після бойових дій; 15% з них страждали на цей роз-
лад навіть через 15–20 років після закінчення війни. Подібним 
чином, серед військовослужбовців строкової служби Радянсь-
кого Союзу та Росії, які брали участь у бойових діях в Афга- 
ністані, Карабасі, Абхазії, Таджикистані та Чечні, психічні  
розлади сягають 70%; у 15–20% посттравматичні стани стали 
хронічними. 

Втім, безпрецедентність АТО та бойових дій на території 
незалежної України, і, відповідно, відсутність такого явища як 
ПТСР у масовому прояві, є причинами недостатнього усвідом-
лення органами державної влади України всіх масштабів про-
блеми, що – в умовах відсутності послідовної політики терапії 
ПТСР – в кінцевому вимірі матиме наслідком деградацію знач-
ного сегменту нації на декілька поколінь вперед. За свідченням 
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фахівців, ця проблема буде лишатися актуальною для України 
не менш ніж на найближчі 25 років.  

Зважаючи на високу динаміку ситуації, наразі у відкри-
тих джерелах немає інформації про статистику відповідних 
психічних розладів та їх травмуючих наслідків, що спостеріга-
ються у учасників АТО та членів їх сімей. Однак, за приблизни-
ми підрахунками, можна говорити про орієнтовну кількість 
близька 300 тис. людей тільки з числа офіційно мобілізованого 
населення та регулярних бойових частин Збройних сил Украї-
ни, які можуть вважатися потенційними носіями синдрому 
посттравматичного розладу. Втім, за оцінками військового те-
рапевту, головного спеціаліста ізраїльського Центру «Мацпен», 
доктора психології Віталія Тевєлєва, професійної психологічної 
та психотерапевтичної допомоги в Україні потребуватимуть 
до  5 мільйонів осіб. 

На сьогодні в нашій державі фінансування спеціальної 
психотерапевтичної програми допомоги постраждалим че- 
рез масові протести періоду Майдану та військові дії на Дон- 
басі є мінімальним. Також практично мінімально фінансуєть- 
ся підготовка фахівців, які можуть надавати кваліфіковану  
допомогу.  

Психопрофілактичні та корекційні заходи в зоні АТО та 
в  місцях підготовки військовослужбовців до несення служби 
(в  тому числі, в бойових умовах) виявилися недостатньо ефек-
тивними. Вони забезпечують лише припинення ядерного де-
структивного психосоматичного процесу, але не завжди дозво-
ляють зберегти на службі повноцінного бійця.  

Таким чином в  Україні спостерігається тенденція до збі-
льшення кількості «прихованих» і наявних інвалідів серед уча-
сників АТО через нервово-психічні розлади здоров’я, зростання 
алкоголізації-наркотизації, випадки самогубств і зростання 
криміналізації.  

Все це призводить до стрімкого збільшення небойових 
втрат серед учасників АТО і зростання насильства та асоціаль-
ної поведінки при поверненні до мирного життя та/або ротації. 

Зростання небезпеки негативних психологічних наслід-
ків як для учасників АТО, так і для цивільного населення, обу-
мовлюється такими чинниками: 
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‒ відсутні об’єктивні дослідження (вихідні дані), а також 
моніторинг змін (по регіонах, соціальних групах тощо); 

‒ бойова, оперативна обстановка свідчить про зростан-
ня неповоротних втрат військовослужбовців за відсутності 
силового контакту з противником (суїциди, алкоголізація, нео-
бережне поводження і т. д.), а також правопорушення за участю 
учасників АТО як у зоні бойових дій, так і за її межами; 

‒ відсутня координація в масштабах країни між психо-
логічними службами силових структур та цивільними психоло-
гами, ВНЗ за напрямком підготовки психологія, державними 
установами соціального блоку та охорони здоров’я; 

‒ військові, цивільні психологи потребують вдоскона-
лення фахової підготовки з урахуванням потреб клієнтів та 
наявним ефективним міжнародним досвідом; 

‒ впродовж усього часу АТО не відпрацьована програма 
соціально-психологічної реабілітації учасників та цивільного 
населення. 

Потрібно також відзначити, що зважаючи на відсутність 
масштабної участі українців у бойових діях, передусім, на те- 
риторії України, дослідження такого явища як ПТСР та його 
соціальних наслідків за часів незалежної України не набуло 
масштабного характеру в науково-експертному середовищі. 
Відповідно, в українському науковому психологічному та ме-
дичному середовищі бракує власних терапевтичних методик, 
які були б протестовані у клінічних умовах з достатньою стати-
стично достовірною вибіркою.  

Натомість, у світі існує чимало сучасних ефективних сис-
тем та методів лікування ПТСР, побудованих, передусім, на 
когнітивно-поведінковій терапії (є методики та напрацювання 
в Україні) та бойовій фармакотерапії (методика відсутня в 
Україні).  

Однак, в сучасних умовах для України може бути розроб-
лена інтегративна (симбіозна) методика, в основу якої будуть 
покладені відповідні стандарти НАТО, Ізраїлю, Польщі, Угор-
щини, Чехії та України.  

Окремим руйнівним наслідком є те, що на тлі сучасного 
загострення проблеми та зростання кількості уражених ПТСР 
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мешканців України, почали виникати напів-аматорські та на-
пів-волонтерські організації та окремі особи, що претендують 
на фахове володіння проблематикою ПТСР і право проводити 
тренінги з оволодіння відповідними терапевтичними методи-
ками. Непоодинокі випадки, коли такі «експерти» не мають 
навіть базової медичної або психологічної освіти. За умов про-
ведення такої псевдо-терапії руйнівні наслідки для психіки 
хворого на ПТСР можуть виявитися незворотними. 

Навіть з числа тих медичних фахівців, що мають уявлен-
ня про основи ПТСР, понад 95% не мають системного підходу 
до лікування ПТСР, що передбачає не тільки діагностику, тера-
пію, підтримуючу терапію, але і значну роботу із соціальним 
компонентом – адаптацією травмованого до нормального жит-
тя в сім’ї, на роботі, у повсякденному соціумі. Така комплексна 
терапія передбачає роботу цілих медичних команд, що скла- 
даються з психологів, психофізіологів, психіатрів, психотера- 
певтів, соціальних робітників тощо.  

Нами рпопонується наступні заходи щодо ефективного 
вирішення проблеми ПТСР в Україні серед учасників АТО, вете-
ранів АТО та членів їхніх сімей: 

1. Проведення діагностики (скринінгу) з метою вияв-
лення наявної кількості людей, що потребують психологічної 
та психотерапевтичної допомоги внаслідок отримання ними 
бойової психологічної травми (тих, що несуть службу в зоні 
АТО, перебувають на ротації, демобілізованих (хто повернувся 
до мирного життя), які перебувають на реабілітації, лікуванні 
в  госпіталях, в тому числі не повноцінно працездатних). Діаг-
ностика проводитиметься шляхом анкетування та тестування 
у в першу чергу, в реабілітаційних центрах та госпіталях, що 
діють на території Київської, Харківської, Хмельницької, Запо-
різької, Дніпропетровської, Полтавської, Івано-Франківської, 
Львівської, Тернопільської, Чернівецької областей і т.д. Також 
діагностики на стресостійкість та рівень тривожності (психо-
логічного травмування) потребують військовослужбовці в 
військкоматах, в місцях їхньої професійної підготовки перед 
несенням служби в АТО.  

2. З цією метою оперативної діагностики (скринігу) пси-
хологічного клімату та психічного здоров’я військовослужбов-
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ців в зоні АТО створити та фахово підготувати групи так званої 
психолого-психіатричної розвідки. До складу групи включити: 
військового психолога, психіатра, лікаря-психофізіолога. 

3. Проведення діагностики та виявлення наявної кілько-
сті учасників бойових дій, які підвернені суїцидам, алкоголіза-
ції, необережному поводженню зі зброєю, затриманні за право-
порушення тощо, скоєних за участю учасників АТО Діагностика 
провадитиметься шляхом анкетування (тестування) у реабілі-
таційних центрах, госпіталях, на місцях їхньої дислокації в зоні 
АТО та в місцях проживання демобілізованих військовослуж-
бовців та тих, хто прибув на ротацію на території Київської, 
Харківської, Хмельницької, Запорізької, Дніпропетровської, 
Полтавської, Івано-Франківської, Львівської, Тернопільської, 
Чернівецької областей.  

4. Створення дійового механізму координації фахівців 
психологічних служб силових структур, МНС, цивільних психо-
логів, викладачів віщих навчальних закладів за напрямком під-
готовки «психологія», волонтерів-психологів, священників-
капеланів, працівників державних установ соціального та блоку 
та охорони здоров’я (шкільних психологів, психотерапевтів та 
психіатрів МОЗ) з метою їхньої підготовки та перепідготовки 
сучасним системам та методам надання ефективної допомоги та 
відновлення особам, постраждалим від травматичних стресів. 

5. Організація за допомогою ЗМІ та відповідних підроз-
ділів МОЗ, МОН, Мінсоцполітики, МО, МВС, МНС програм пос-
тійної інформаційної та профілактичної роботи відносно ризи-
ку та наслідків психотравматизації (в тому числі – ПТСР), її 
ознак та їхнього виявлення серед населення України і, в першу 
чергу, серед призовників, військовослужбовців, демобілізова-
них та членів їхніх сімей. 

6. Розробка інтегративної (симбіозної) системи психоло-
гічної реабілітації та організаційних заходів (лікування, психо-
терапії) психотравмованих та хворих на ПТСР та системи підго-
товки фахівців (психологів, психотерапевтів, психіатрів та ін.) 
на основі провідних ефективних систем та методів НАТО, США, 
Ізраїлю, Німеччини, Франції, Польщі, Чехії, Угорщини, України 
та інших країн, що мають досвід успішного подолання проблем 
з психотравмування (ПТСР), формування та підтримування 
стресостійкості і бойової готовності.  
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7. Для оперативного практичного та ефективного впро-
вадження цієї системи будуть сформовані тренерські групи 
з  ко-терапевтів США, Ізраїлю, Польщі, України та інших країн. 
Тренерські групи проводитимуть відповідні семінари та тре- 
нінги з обов’язковим компонентом клінічної та польової  
практики для волонтерів, психологів (в т. ч. військових  
та медичних), психіатрів, соціальних працівників, психоло-
гів  освітніх установ та дошкільних закладів, студентів ме- 
дичних та психологічних спеціальностей вищих навчальних 
закладів.  

8. Формування кваліфікованих команд з числа дипломо-
ваних та сертифікованих психологів, психотерапевтів, психіат-
рів, психофізіологів, робітників соціальних служб та психологів 
освітніх навчальних закладів (комбіновані команди закордон-
них та українських фахівців), психологів-волонтерів, фасиліта-
торів, священників-капеланів. Створення всеукраїнського (та 
міжнародного) РЕЄСТРУ підготовлених спеціалістів та системи 
постійного контролю за якістю та ефективністю надання ними 
відповідної допомоги та постійного підвищення рівня їхньої 
кваліфікації.  

9. Створення постійно діючої групи фахівців-тренерів, 
які будуть займатися формування, підбором та підготовкою 
команд спеціалістів (з числа українських молодих фахівців 
та  студентів психологічних та медичних спеціальностей) які 
будуть постійно працювати з так званими групами ризику та 
постраждалими внаслідок психотравмування, а також здійсню-
вати постійний контроль за ефективністю роботи підготовле-
них фахівців та дотримання ними міжнародних стандартів на-
дання психологічної, психотерапевтичноЇ, психіатричної, соці-
альної, фасилітаторської, відновлювальної та профілактичної 
допомоги: демобілізованим; бійцям,що знаходяться в зоні АТО; 
мобілізованим, що знаходяться в місцях військової підготовки; 
курсантам військових навчальних закладів; травмовані (в тому 
числі-фізично); тимчасово непрацездатним; непрацездатні за 
каліцтвом; членам сімей усіх зазначених вище категорій; 
військкоматам; працівникам соціальних та психологічних 
служб; науково-дослідним та освітнім закладам. 
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ІДЕНТИЧНІСТЬ ТА ЕМОЦІЙНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ  

В ЕПОХУ ПОСТМОДЕРНУ 
 

Якщо розглядати процес конструювання ідентичності 
з  точки зору аксіології, то він ґрунтується на осмисленні іс- 
нуючої системи ціннісних координат, яка змінюється і допов-
нюється новими орієнтирами. Останні апробуються в повсяк-
денному житті завдяки програванню ролей, що закріплює  
зміни в ідентичності або призводить до подальших її пошуків. 
Так відбувається, наприклад, при проживанні вікових і, особ-
ливо, екзистенційних криз. Вибір ціннісних пріоритетів і конс-
труювання на їх основі індивідуальних смислів детермінує спе-
цифіку світо- і самосприйняття людини, визначає структуру її 
мотиваційної сфери. І якщо мотиви є формою прояву потреби, 
то існування останніх зумовлюється, в тому числі, оформлени-
ми в смисли цінностями. 

«В організмі періодично виникають певні стани напру-
женості, що пов’язані з недостатністю речовин (предметів), 
необхідних для продовження його життєдіяльності. Ці стани 
об’єктивної нестачі в організмі чогось, що знаходиться поза 
ним, складають необхідну умову його нормального функціону-
вання, і називаються потребами» [4, с. 351]. Звідси висновуємо, 
що потреби, незалежно від їх спрямованості зумовлюються 
певним дефіцитом, який вони іманентно прагнуть заповнити 
чи компенсувати.  

Втім детермінація їх виникнення цим не обмежується. 
Іншим важливим фактором, що сприяє зародженню потреб 
є  ціннісно-смислова сфера. Вона наповнює потреби змістом, 
інтегрує їх в структуру ідентичності, Я-концепції, впливаючи 
на якість стосунків індивіда з собою і зі світом, а відтак, і на 
конструювання  ним  свого  життя. 
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Ілюстрацією цього факту може служити наш приклад із 
психотерапевтичної практики. Зміст скарги клієнтки полягає в 
напружених стосунках з її дочкою, в «захламленості життя», 
коли «старі сценарії не змінюються, а задавнюються і накопи-
чуються». В цій ситуації на перше місце виходить концепція 
(а,  отже, й потреба) бережливості, безпеки, яка й спричинює 
страждання. Вона, з одного боку, хоче її позбутися, але з іншо-
го, – не готова розлучитися з вигодами, які та їй приносить. 
Така вторинна вигода від симптому є характерною ознакою 
багатьох клієнтів, особливо тих, які страждають різними вида-
ми залежності. Вона говорить про цінність прихованої (чи яв-
ної) потреби, її злитість з актуальними життєвими сценаріями 
та, відповідно, ідентичністю. В такому разі зміни життєвого 
шляху, зумовлені трансформацією ідентичності стають мож- 
ливими тоді, коли знецінюється застаріла потреба. Нато- 
мість цінністю наділяється нова, та, яка більшою мірою відпо-
відає ідентичності та новому етапу психосоціального розвитку 
людини. 

Роль емоційної компетентності у розвитку мотиваційної 
сфери полягає у визначенні справжньої цінності потреб, що 
часто є досить умовною. Це трапляється у випадку їх некрити-
чної інтеріоризації, яка нав’язуються соціумом (наприклад, за 
допомогою реклами, соціальних мереж) або ж у разі наявності 
вторинної вигоди (як у наведеному прикладі), коли є конфлікт 
між цінностями, а, відтак, і потребами, вирішення якого зазда-
легідь невідоме нікому. Емоційна компетентність дозволяє 
отримати чесну відповідь на запитання: «Наскільки це важливо 
для мене?», «Чого насправді я хочу?», «Що мені слід робити?». 
Диференціація умовних цінностей від автентичних, – прита-
манних Я на даному етапі онтогенетичного розвитку і синтон-
них із актуальною ситуацією тут-і-тепер – здійснюється за до-
помогою афективної оцінки їх приналежності до власної іден-
тичності на трьох рівнях: ситуативному («Чи відповідає це мо-
єму актуальному стану, бажанням тощо?»), характерологічному 
(«Чи відповідає це моєму уявленню про себе, своє життя?») 
і  базовому («Чи відповідає це моїм несвідомим сценаріям, 
установкам, уявленням тощо?») [1]. І саме на цій підставі  
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особистість робить усвідомлений чи ні вибір на користь тієї 
чи  іншої стратегії життєтворення, загалом, та моделі поведін-
ки, зокрема. Конгруентність вибору визначається його відповід-
ністю зазначеним рівням ідентичності. Тому, виконуючи функ-
цію вибору, емоційна компетентність є, водночас, запорукою 
його автентичності, конгруентності ідентичності та Я, в цілому. 

Ідентичність, сформовану на основі вікової самоіденти-
фікації в контексті екзистенційних цінностей В. Карікаш ви-
значає як екзистенційну ідентичність (Хто я на цьому етапі 
життєвого шляху, і які мої найважливіші цілі й цінності?), 
яка  буває п’яти видів («вершин»), що змінюють один одного в 
процесі онтогенезу: Я-син/дочка; Я-чоловік/жінка; Я-родитель; 
Я-людина; Я-частина Всесвіту. При цьому він зазначає, що таку 
екзистенційну періодизацію не варто вважати формальними 
стадіями розвитку. Різні ідентичності можуть в один і той же 
час пересікатися, конкурувати, доповнювати одна одну [1]. 

Навряд чи зазначена типологія ідентичностей є незмін-
ною і вичерпною, однак такий підхід дозволяє уявити ідентич-
ність не стільки як стале ригідне утворення, скільки як динамі-
чну систему взаємодії з собою і зі світом. Керуючись принци-
пами постнекласичної раціональності Т.М. Титаренко зауважує, 
що «постмодерна особистість далека від усталеної, досягнутої 
ідентичності. Вона готова включатися в нові й нові пригоди, де, 
можливо, знайде або втратить якусь частку себе. Навіть такі 
звично стабільні характеристики ідентичності, як вік чи ген-
дер, уже не є якорями, що утримують особистість у бурхливому 
морі її життя. Усе навколо і всередині людини є плинним, змі-
нюваним, нестатичним» [3, с. 8].  

В.О. Климчук вживає термін «множинна ідентичність». 
Він пише, що ідентичність стає досягненням стосунків і тепер 
можна говорити про мережу ідентичностей, які складають 
контекст соціальних стосунків [2, с. 40]. 

Така інтернальна та екстернальна «плинність» по відно-
шенню до особистості змушує дослідників звертати увагу не 
стільки на структурні, скільки на функціональні особливості 
конструювання ідентичності; на специфіку її наративної само-
презентації в дискурсі життєтворення. В цьому контексті  
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феномен емоційної компетентності набуває нового забарвлен-
ня, яке стає помітним при аналізі основних дефініцій, в межах 
яких він існує – дискурсу і наративу. 
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЛЬНИЙ ПОТЕНЦІАЛ  

СХЕМА- ТА БІБЛІОТЕРАПІЇ 

 
В умовах нагромадження кількості та складності цивілі-

заційних викликів, небезпеки реставрації людиноненависни-
цьких тоталітарних режимів з їх фанатичним ідеологічним 
підґрунтям, інспірування гібридних воєн і розростання масш-
табів терористичної загрози варто активізувати пошуки вери-
фікованого психотерапевтичною практикою здоров’язбері-
гального реконструктивного інструментарію, релевантного 
сучасному контексту життєздійснення особистості з усіма його 
небезпеками  й  ресурсами. 

З огляду на поставлене завдання перевагу слід віддавати 
інтегративним підходам з притаманним їм холістичним ба- 
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ченням природи людини, множинної взаємної детермінації 
її  поведінки, діалектичним розумінням взаємозв’язку вад 
і  потенціалів розвитку, оптимальним поєднанням директивнос-
ті терапевта й відповідальності клієнта, можливостями компен-
сації негативного досвіду, позитивними поведінковими моделя-
ми, когнітивним спростуванням соціально-перцептивних спо-
творень і рефреймінгом звичних вчинкових патернів тощо. 

Зазначеним вимогам повною мірою відповідає схема-
терапія, заснована Джефрі Янгом і розвинена його послідовни-
ками (Дж. Фаррелл, Ш. Шоу, Х. ван Гендерен, Д. Бернстайн, 
А.  Арнц, Г. Якоб та ін.) [2; 7; 8].  

Незважаючи на те, що схема-терапія здійснюється в інди-
відуальному, парному (наприклад, подружньому) й груповому 
форматах, вважаємо за необхідне екстраполювати її надбання 
на аксіокорекцію ментального макросередовища особистості 
з  огляду на її базові потреби і  цінності, часто-густо розбалан-
совано і хибно представлені в сконструйованій медіа картині 
світу й образі людини як такої [4].  

З цією метою важливо використати сильний, художньо 
виразний матеріал, що являє собою, наприклад, сповідальну 
літературну форму, в якій представлені різновекторні людські 
інтенції – потреби, мрії, прагнення й т. ін., способи їх досягнен-
ня й оцінка результатів життєдіяльності [5]. Йдеться про біб- 
ліотерапію – терапію читанням спеціально підібраних книг 
(більшість із них існує на електронних носіях і в Інтернеті), яку 
слід використати як експозиційний майданчик різноманітних 
знаково-символічних кодів семантичної реальності життєвого 
світу людини, моделей її захисної і долаючої поведінки, варіан-
тів життєздійснення тощо [3]. 

Схеми, або риси, диспозиції, глибинні переконання, пате-
рни, взірці, моделі – певні імпліцитні схильності, що визнача-
ють спосіб мислення, переживання і поведінки особи. Схеми 
бувають здоровими, конструктивними, такими, що дозволяють 
індивіду функціонувати повноцінно, і дисфункційними, де-
структивними, що викривлюють сприймання соціальних ситу-
ацій, стосунків і самого себе, призводячи до їх тенденційного 
тлумачення й дезадаптивної поведінки.  
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Схема-терапевти виокремлюють п’ять базових потреб 
і  відповідних їм сфер прояву і застосування дисфункційних 
схем. Це: 1) потреба в безпечній прив’язаності, прийнятті і тур-
боті; у разі її депривації переживаються втрата зв’язку й відки-
нення (почуття покинутості, недовіри/скривдження, дефіциту 
емоцій, дефективності/сорому, соціальної ізоляції/відчуження); 
2) потреба в автономії, компетентності, почутті власної ідентич-
ності; в разі її депривації переживається обмеження автономії 
та здатності досягати успіху й реалізовувати себе (почуття за-
лежності/безпорадності, вразливості до кривди та хвороб, 
злиття і дифузності особистої ідентичності, відчуття некомпе-
тентності й очікування неминучих невдач); 3) потреба у вста-
новленні реалістичних меж і самоконтролі; порушення меж 
інспірує претензії особи на особливий статус та права, поро-
джує проблеми з самоконтролем і самодисципліною; 4) депри-
вація потреби у свободі вираження потреб та емоцій веде 
до  формування схем підкорення, самопожертви, пошуку ви-
знання; 5) блокування задоволення потреби у спонтанності 
та  грі веде до формування схем негативізму/песимізму, емо-
ційної інгібіції, схем надвисоких стандартів/гіперкритичності 
і  покарання.  

Схема-терапія оперує також концептом часток, що яв- 
ляють собою психічні стани з їх емоційними маркерами, які 
поділяються на дитячі частки, дисфункційні батьківські частки 
і здорові частки дорослого і щасливої дитини. 

Схема-терапевти вважають, що первинними є дитячі і ба-
тьківські частки (в зазначеній послідовності), а вторинними – 
копінг-частки підкорення («здатися»), уникнення і гіперком-
пенсації. 

Широкими можливостями використання пояснювальних 
конструктів і прийомів схема-терапевтичної роботи в контекс-
ті бібліотерапії та з метою духовного оздоровлення постто- 
талітарних суспільств володіє поліфонічний роман-сповідь 
С.  Алексієвич «Час секонд хенд» [1]. Вважаємо, що синтез схе-
ма- та бібліотерапії виступить дієвим засобом розв’язання за-
вдань ресоціалізації, гуманістичної психоедукації нині сущих 
поколінь, самовиховання особистості. 
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З’ясовано, що експозиція представлених у художньому 
літературному творі ірраціональних переконань і диспозицій 
(схем) і способів опанування у формі дисфункційних дитячих 
і  батьківських часток та копінг-стилів підкорення, уникнення 
й гіперкомпенсації сприяє усвідомленню причин формування, 
механізмів збереження і функціонування в колективній та ін-
дивідуальній ціннісній свідомості ілюзорних деструктивних 
і  віктимних настановлень, що позбавляють окремих осіб  
і суспільство загалом атрибутів суб’єктності, відповідальності, 
гідності.  

З досвіду психотерапевтичної роботи можна зробити ви-
сновок про те, що авторська позиція обмеженого повторного 
батьківства дає змогу здійснити аксіокорекцію наявного моти-
ваційного дискурсу травмованих комуністичної ідеологією 
і  деприваційною практикою поколінь людей: валідизувати 
й  реконструювати негативний життєвий досвід та зміцнити 
продуктивні копінг-частки дорослого і щасливої дитини з ме-
тою переривання патологічної трансгенеративної передачі. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ФАКТОРІВ СУЇЦИДАЛЬНОГО РИЗИКУ 
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ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ 

 
На сьогодні феномен самогубства, як крайня форма де-

струкції, становить одну з надзвичайно актуальних проблем 
сучасності і, певною мірою, може визначатися як критерій здо-
ров’я суспільства. Загальна світова статистика є надто тривож-
ною: близько мільйона осіб щорічно зводять рахунки із життям 
і принаймні в 10–20 разів більше здійснюється суїцидальних 
спроб. За останнє півстоліття показник розповсюдженості суї-
цидів зріс на 60% і, враховуючи прогноз ВООЗ, у 2020 році ста-
новитиме майже 1,53 млн людей. Особливу стурбованість по-
силює тенденція омолодження суїцидентів (вікова група ризи-
ку – 10–24 років). А провідними для аутоагресивної поведінки 
визначені соціально-психологічні фактори (через неспромож-
ність пристосуватися до швидкозмінних умов часу). Безумовно, 
регіони різняться між собою за показниками поширеності суї-
цидів (причому найвищі відмічаються у Східній Європі), однак 
загалом у багатьох країнах (навіть розвинених) рівень само-
губств або підвищується, або залишається суттєво значним [1]. 

Дослідження проблематики самогубства набуває особли-
вої важливості через збільшення інтенсивності дій і кількості 
психотравмуючих чинників на людину, які призводять до сут-
тєвого зростання кількісних показників суїциду і загалом нега-
тивного впливу на економічну, політичну, соціальну, психоло-
гічну ситуацію у суспільстві.  

Саме тому з’ясування і ретельне вивчення множинності 
факторів, що спричиняють прояв аутодеструктивних форм 
поведінки, – становлять першочергове завдання системи про-
філактичної роботи відповідних служб, покликаних запобігти 
таким негативним наслідкам. 
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Змістовний аналіз наукової літератури показав, що пев-
ною мірою усі відомі фактори суїцидального ризику можна 
розділити на: соціально-демографічні, індивідуально-психоло- 
гічні, медичні, природні [2]. 

1. Соціально-демографічні фактори. 
Вік. Найчастіше суїциди здійснює молодь у віці від 16 до 

24 років (пов’язано з високими вимогами до адаптаційних ме-
ханізмів особистості). Другий пік суїцидальної активності при-
падає на 35–40 років (зміна ієрархії цінностей, наявність про-
блем у професійній кар’єрі, що часто поєднуються з депресією); 
третій – 45–50 років (характерні депресивні стани, зумовлені 
погіршенням стану здоров’я, гормональною перебудовою, по-
боюванням своєї непривабливості та неповноцінності, можли-
вими подружніми зрадами чи розлученням); четвертий – понад 
60 років (домінують: страх самотності, почуття безпорадності, 
гостре переживання смерті близької людини). 

Стать. Жінки частіше здійснюють спроби самогубства, 
обираючи при цьому менш болісні та хворобливі способи, ніж 
чоловіки; однак у чоловіків суїцид частіше має завершений 
характер (співвідношення становить 2–3:1). 

Освіта і професія. Найчастіше суїциди вчиняють безробі-
тні, а також особи з вищою освітою та високим професійним 
статусом (найбільший ризик у лікарів, музикантів, юристів). 
Рівень парасуїцидів (демонстративні спроби, спрямовані на 
досягнення певного бажаного ефекту, а не на самознищення) 
вищий серед осіб із середньою освітою і невисоким соціальним 
статусом. 

Місце проживання. Зазвичай, кількість самогубств серед 
міських жителів помітно вища, ніж у сільській місцевості: ви-
явлено прямо пропорційну залежність між щільністю населен-
ня і частотою самогубств. 

Сімейний стан і особливості внутрішньосімейних відно-
син значно впливають на суїцидальний ризик. Міцні сімейні та 
соціальні зв’язки знижують імовірність суїциду. Одружені рід-
ше скоюють самогубства, ніж неодружені, вдови та розлучені. 
Вищий рівень суїцидального ризику у бездітних, а також у тих, 
хто живе окремо. Ризик скоєння самогубства зростає у осіб, які 



- 132 - 

виховувалися у сім’ях із несприятливим соціально-психоло- 
гічним  кліматом. 

Соціально-економічні фактори. Статистично підтвердже-
но, що у періоди воєн і революцій кількість самогубств значно 
зменшується, а під час економічних криз – збільшується. Крім 
того, частота самогубств прямо пропорційна ступеню економі-
чного розвитку країни. Водночас зазначається, що самогубства 
трапляються як серед бідних, так і серед багатих, причому 
останні більш гостро реагують на фінансові втрати, пов’язані 
з  кризою. 

2. Індивідуально-психологічні фактори. 
Здавалося б особистісні та характерологічні особливості 

мають відігравати провідну роль у формуванні суїцидальної 
поведінки, проте достовірно значущих доказів цього не вияв-
лено. Вирішальними щодо підвищення суїцидального ри- 
зику, ймовірно, є не конкретні індивідуальні характеристики, 
а  ступінь цілісності структури особистості, «збалансованості» 
її  окремих рис, і також зміст морально-етичних установок та 
уявлень. Доведено, що підвищений ризик суїциду характерний 
для дисгармонійних особистостей. 

Водночас, психологи виділяють ряд особистісних стилів 
суїцидентів: імпульсивний (раптове прийняття драматичних 
рішень при виникненні проблем); компульсивний (установка 
в  усьому досягати досконалості та успіху); ризикуючий (балан-
сування на межі небезпеки, «гра зі смертю»); регресивний (зни-
ження ефективності механізмів адаптації: недостатня зрілість 
або примітивність); залежний (безпорадність, безнадійність, 
пасивність, постійний пошук і необхідність сторонньої підтри-
мки); амбівалентний (наявність одночасного впливу двох спо-
нукань: до життя і смерті); втікаючий (прагнення уникнути 
кризової, психотравмуючої ситуації шляхом самогубства); за-
перечливий (витісняються незворотні наслідки самогубства); 
гнівний (складність виразити гнів стосовно значимих осіб ви-
кликає незадоволеність собою); звинувачуючий (переконаність 
у тому, що в проблемах неодмінно є чиясь провина); байдужий 
(зниження рівня переживань, апатія); занедбаний (переживан-
ня порожнечі, смутку чи глибокої скорботи); творчий (сприй-
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няття самогубства як нового і прийнятного способу виходу 
зі  складної  ситуації). 

Також науковцями виявлені певні прогностичні психоло-
го-психіатричні чинники суїцидальної поведінки: підвищена на-
пруженість потреб, прагнення емоційної близькості, низька 
здатність до формування психологічних захисних механізмів, 
невміння послабити фрустрацію; імпульсивність, експлозив-
ність та емоційна нестійкість, підвищена сугестивність, безко-
мпромісність і відсутність життєвого досвіду; гіпореактивний 
емоційний фон під час конфліктів, труднощі щодо зміни цінні-
сних орієнтацій; почуття провини і низька самооцінка. 

Заслуговує на увагу і такий перспективний підхід, як 
спроба узагальнити психологічний портрет суїцидента, для 
якого характерні: спрямованість на загальнолюдські цінності; 
висока значимість професійного статусу; низький рівень само-
оцінки, невпевненість, відчуття власної малоцінності та слаб-
кості при високій потребі у визнанні; потреба у позитивно  
забарвлених, «теплих» емоційних зв’язках, щирих стосунках, 
у  розумінні та підтримці, емпатійність, сенситивність; високий 
рівень тривожності; труднощі вольових зусиль, низький бо-
льовий поріг; несамостійність, залежність, пасивність, тенден-
ція уникати вирішення проблем; стійка аутоагресія, тенденція 
до самозвинувачення, схильність до звуженого мислення; сві-
тосприйняття сповнене безнадії, зневіри у краще майбутнє, 
схильність в усьому вбачати найгірше, песимізм; зниження 
рівня оптимізму в ситуаціях ускладнення, фрустрації, стресу. 
Жодна з цих ознак окремо не є доказом суїцидальної поведін-
ки, водночас такі сигнали при їх поєднанні та повторенні вва-
жаються найбільш загрозливими та небезпечними. 

3. Медичні фактори. 
Психічне здоров’я. Суїциденти представлені такими діаг-

ностичними категоріями: 1) психічно здоровими; 2) особами 
з  граничними психічними розладами; 3) психічно хворими. 
У  психічно хворих виділяють такі варіанти суїцидальної по- 
ведінки: а) ситуаційний (суїцидальні тенденції виникають  
внаслідок взаємодії психогенних і особистісних факторів, під 
впливом зовнішніх обставин); б) психотичний (суїцидальні 
прояви зумовлені психопатологією хвороби і реакцією на неї); 
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в) змішаний (дія ситуаційного та психопатологічного механіз-
мів рівною мірою). 

Соматичне здоров’я. Визначальна ознака високого ризи-
ку скоєння суїциду – наявність важких хронічних прогресуючих 
захворювань та їх наслідків (зокрема ВІЛ-інфекції; онкологіч-
них, серцево-судинних, органів кровотворення; органів дихан-
ня (астма, туберкульоз); вроджених і набутих каліцтв; втрати 
фізіологічних функцій (здатності рухатися, зору, слуху, без-
пліддя); станів після важких операцій і трансплантації донор-
ських органів та тканин). 

4. Природні фактори. У більшості досліджень акценту-
ється увага на збільшенні частоти самогубств весною. Здійс-
нювалися спроби встановити залежність частоти самогубств 
від дня тижня (частіше в понеділок і поступове зниження до 
кінця тижня) і від часу доби (частіше увечері, на початку ночі 
та рано вранці), хоча ці дані достатньо суперечливі. Автори, які 
вивчали залежність між частотою суїцидальних актів та геог-
рафічною широтою, фазою місяця, зміною інтенсивності зем-
ного магнетизму, кількістю плям на сонці тощо, не виявили 
впливу таких факторів на суїцидальну поведінку. 

Таким чином, сукупність наведених факторів (соціально-
демографічних, індивідуально-психологічних, медичних і при-
родних) є стрижневою основою для з’ясування механізму суї-
цидальної поведінки, оскільки завдяки розумінню сутнісної 
природи явища, його детермінант можливе знаходження шля-
хів вирішення проблеми та побудови ефективної системи про-
філактичних заходів. 
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ВПЛИВ РЕПРЕЗЕНТАТИВНОЇ СИСТЕМИ  

НА РОЗВИТОК ПРОФЕСІЙНИХ ЗДІБНОСТЕЙ 
 

Репрезентативна система відноситься до понять нейро-
лінгвістичного програмування, що означає переважний спосіб 
отримання людиною інформації з зовнішнього світу.  

Так, у ХІХ ст. В. Джеймс, професор Гарвардського Універ-
ситету і основоположник принципів НЛП, ввів поняття «репре-
зентативної системи». Саме підставою для вивчення видів 
сприйняття і звернення до психології послужив власний досвід 
подолання депресії.  

Знання своєї репрезентативної системи дає змогу прави-
льно направити свої здібності відповідно до професії, яку лю-
дина обирає. 

Поєднання цієї системи і здібностей є надзвичайно важ-
ливими у нашому житті, оскільки, завдяки їм, ми можемо мак-
симально реалізувати себе.  

У XVIII ст. вчений Х.Вольф ввів поняття «здібності». А вже 
у XIX ст. застосував Ф. Гальтон здібності у практику. Вчений 
аналізував біографічні дані видатних людей, і дійшов виснов-
ків, що здібності є вродженими, тобто їх можна успадкувати 
так само, як і фізіологічні характеристики батьків (будову тіла, 
колір очей та волосся, тембр голосу і т. д.). Для підтвердження 
своєї гіпотези, вчений наводив переконуючі факти. Так, напри-
клад в родині Бахів обдарованість до музики проявилась вже 
у  1550 р. і з особливою силою була продемонстрована через 
п’ять поколінь у великого композитора І.-С. Баха [2]. Ми може-
мо припустити те, що у всієї родини Баха провідним каналом 
сприйняття інформації є аудіальна система, тобто сприйняття 
першочергово звуків.  

Щодо поняття «здібності», то не існує чіткої одної думки. 
Різні науковці трактували по-іншому визначення. Так, А. В. Пе-
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тровський стверджував, що здібності – це такі психологічні 
особливості людини, від яких залежить успішність придбання 
знань, умінь, навичок, але які самі до наявності цих знань, на-
вичок та умінь не зводяться.  

На противагу цьому П. Сорокун трактував їх як такі інди-
відуально-психологічні особливості особистості, які дають мо-
жливість людині успішно здобувати досвід і продуктивно ви-
конувати будь-яку діяльність [1]. 

У репрезентативній системі є три типи домінант – ві- 
зуальна, аудіальна, кінестична. Кожна людина здатна викори-
стовувати всі канали отримання інформації та будувати образи 
у всіх сенсорних системах. Але при цьому домінуючою, зазви-
чай, виявляється одна із зазначених систем. Люди, які наділені 
можливостями, що відрізняють їх від інших, можуть будувати 
образи одразу в усіх сенсорних системах [4].  

Так, візуали в першу чергу звертають увагу на вираз  
обличчя свого співрозмовника, а лише пізніше на інтонацію. 
Для них дуже важливо, щоб на них дивилися під час розмови, 
інакше їм здається, що їх не слухають. Вони виявляють більше 
інтересу зовнішнього виду продукту, ніж до того що, як і зву-
чить і відчувається. Візуали становлять 60% популяції всього 
населення.  

Аудіально сформовані люди навчаються із засобів слу-
хання. Оскільки слухові канали доставляють інформацію пос-
лідовно, то вони будуть мислити і запам’ятовувати методич-
ним, покроковим і послідовним чином. Аудіалам подобається, 
як інші люди розповідають їм про події. Оскільки вони надають 
найбільше значенні звуках, то при розмові з такою людиною 
слід приєднуватися до тональності. Люди з цією репрезентати-
вною системою становлять приблизно 20% популяції [5].  

На противагу іншим типам репрезентативної системи, 
кінестетики реагують на світ, спираючись на свій чуттєвий 
досвід, на свої емоції. Вони запам’ятовують рухи, відчуття, за-
пахи. Їм потрібно рухатися, бігати, чіпати, пробувати і нюхати. 
Це є їхній спосіб сприйняття світу. Треба зрозуміти почуття цієї 
людини, щоб увійти із ним контакт. Кінестетики становлять 
приблизно 20% популяції [7]. 
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Незважаючи на те, що основних каналів сприйняття існує 
три, людина опрацьовує свій життєвий досвід чотирма спосо-
бами. Адже розрізняють ще й дигітальний канал, тобто певний 
внутрішній монолог, що пов’язаний зі словами і числами. Діги-
тал (дискрет) – це досить своєрідний типаж, що рідко зустрі- 
чається. Йому властиво особливе сприйняття світу. Вираження 
емоцій, розмов про почуття, описів природи від дискретів до-
чекатися складно. Цей тип орієнтований, перш за все, на логіку, 
сенс і функціональність. У розмові з дигіталом складається 
враження, що він ніби нічого не відчуває, але багато знає, і ще 
більше – прагне дізнатися, осмислити, зрозуміти і розкласти по 
поличках. Але це не так, люди з дигітальних каналом сприй-
няття неймовірно чутливі. Серед представників цього типу 
особливо багато шахістів, програмістів, а також різних дослід-
ників і вчених. 

Провідний канал чутливості можемо зіставити з типом 
професії, на яку спрямована діяльність. Тобто, візуалам най-
краще підійдуть професії, які пов`язані з діяльністю очей: фо-
тограф, дизайнер, офіціант і т.д. Аудіалам найбільш ефектив-
ними будуть професії, такі як: композитор, музикант, диригент, 
викладач вокалу, співак. І відповідно кінестетам, такі професії 
як: художник, маляр, столяр, масажист, лікар [6]. 

Отже, нами було виявлено, що репрезентативна система 
впливає на формування професійних здібностей, а в свою чергу, 
проблема професійних здібностей людини – це одна з найголов-
ніших теоретичних і практичних проблем у психології. Таким 
чином, відповідно до провідного каналу відчуття, ми можемо 
правильно розвинути свої здібності й надалі вибрати актуальну 
професію. Поєднання репрезентативної системи і  здібностей 
є  надзвичайно важливими у нашому житті, оскільки, завдяки їм, 
ми можемо максимально реалізувати себе, а в подальшому по-
передити емоційне вигорання і зберегти психічне здоров’я. 
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ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА КОМБАТАНТАМ  

ТА ЧЛЕНАМ ЇХ РОДИН В УКРАЇНІ:  
ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 

 
В умовах антитерористичної операції (АТО) на всіх її  

учасників впливає комплекс інтенсивних тривало діючих стре-
согенних чинників, що призводить до напруження адаптацій-
них систем організму і проявів у значної кількості осіб так зва-
ної «бойової психічної травми» (надалі – БПТ). Надія на стихій-
ну так звану «психологічну» реабілітацію є утопічною. Адже 
відсутня єдина система, програма та методологія психологічної 
реабілітації, а з психологів, які звалили на свої плечі вирішення 
цієї  міжвідомчої та міждисциплінарної проблеми, мало хто 
у  повній мірі усвідомлює патогенез і клінічні прояви БПТ. До 
того ж вони з юридично-правових позицій мають право засто-
совувати до постраждалих лише методи психологічної діагнос-
тики, психологічного консультування і  психологічної  корекції. 

Позитивні результати можна отримати лише за умов ор-
ганізації єдиної міжвідомчої системи медико-психологічної 
реабілітації на підставі уніфікованої програми і стандартизо-
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ваних протоколів медико-психологічної реабілітації та із залу-
ченням як медичних фахівців (психіатрів, психофізіологів,  
психотерапевтів, медичних психологів з базовою медичною 
підготовкою, лікарів-реабілітологів), так і психологів з базовою 
гуманітарною підготовкою. 

На жаль, в Україні досить обмежена кількість відповідних 
фахівців з досвідом надання допомоги і проведення медико-
психологічної реабілітації постраждалим внаслідок екстремаль-
них психогенних впливів. Але вони все ж є і активно функціо- 
нують, про що свідчить значна кількість їх наукових публікацій 

1-4. Доречним є залучення відповідних фахівців до роботи в 
об’єднаній міжвідомчій робочій групі для якнайшвидшої розро-
бки концептуальної моделі, програми і стандартизованих про-
токолів та впровадження форм і заходів медико-психологічної 
реабілітації учасників АТО на різних етапах їх функціонування. 

Ми не претендуємо на абсолютність нашого варіанту ор-
ганізації та проведення медико-психологічної реабілітації уча-
сників АТО, а пропонуємо для ознайомлення і обговорення 
можливі організаційні засади і превентивно-відновлювальні 
заходи в основному стосовно комбатантів. Застосовувати ком-
плекси запобіжних і реабілітаційних заходів важливо під час 
відбору і  всіх періодів бойової діяльності та повернення ком-
батантів до умов мирного життя. Доречно виділити наступні 
етапи, де необхідно  організувати і проводити заходи медико-
психологічної реабілітації: призов та підготовка в навчальному 
центрі; участь в бойових операціях; період виведення з району 
бойових дій для відпочинку і переформування; лікування в 
медичних закладах; адаптація до умов мирного життя.  

Важливим превентивним заходом медико-психологічної 
реабілітації, який важливо застосовувати на всіх етапах, є про-
ведення психофізіологічної діагностики учасників АТО для 
оцінки рівня розвитку їх професійно важливих якостей (нада-
лі – ПВЯ) та індивідуальних резервів адаптації з метою визна-
чення придатності до військово-професійної діяльності або 
потреби і методів лікування чи реабілітації, а також монітори-
нгу динаміки ПВЯ та індивідуальних резервів в усі періоди 
служби, лікування, реабілітації.  
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Психофізіологічна діагностика дозволяє на ранніх етапах 
визначити осіб з ослабленими адаптаційними можливостями 
та великою ймовірністю ранніх і тяжких проявів бойової пси- 
хічної травми та її наслідків, а також вчасно визначити інди- 
відуальну тактику і способи профілактики і  відновлення  
кожної обстеженої особи, адже вірогідність та тяжкість проявів 
БПТ  значною мірою обумовлена її психофізологічними особ-
ливостями. На сьогодні найбільш складним, економічно затра-
тним і в той же час найменш відпрацьованим є питання органі-
зації форм і методів реабілітації учасників АТО в період адап-
тації до умов мирного життя. Ця проблема в основному ляже на 
плечі МОЗ і соціальних служб. Але ініціатива повинна надходи-
ти не  від окремих фахівців, а від керівників Держави, які усві-
домлюють необхідність і складність питань медико-психоло- 
гічної реабілітації учасників АТО, розуміють обсяги робіт і за-
трат та готові й спроможні приймати рішення стосовно вико-
ристання ресурсів, організаційних форм і структур, зміни шта-
тних розкладів. У даному контексті надзвичайно важливою є 
координуюча і об’єднуюча міжвідомчі можливості активність 
керівництва МОЗ України.  

Лише за умови зважених і професійних рішень керів- 
ництва Держави, скоординованої та синхронізованої роботи 
МОЗ України, Національної академії медичних наук України, 
Державної служби України з надзвичайних ситуацій, Міністерс-
тва соціальної політики України, Міністерства освіти і науки 
України, силових відомств, залучення досвідчених фахівців 
і  раціонального застосування наявних сил, засобів і ресурсів 
можливе успішне впровадження та ефективне застосування 
форм, заходів і методів медико-психологічної реабілітації учас-
ників АТО.  

Вивчення проблеми збереження і відновлення фізичного 
і психічного здоров’я, психологічного благополуччя і адекват-
ної соціальної поведінки учасників АТО дозволило сформулю-
вати наступні висновки: 

1. На учасників АТО діють стресогенні чинники, що ви-
кличуть у значної кількості постраждалих прояви бойової пси-
хічної травми (БПТ) та її ускладнень у формі гострих реакцій на 
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стрес; посттравматичних стресових розладів (ПТСР); розладів 
фізичного і психічного здоров’я; хронічних психопатологічних 
змін особистості, соціальної дезадаптації та асоціальної пове-
дінки. Зазначені наслідки БПТ створять серйозні тривалі еко-
номічні, соціальні та політичні проблеми для України.  

2. Для компенсації дії стресогенних чинників та змен-
шення патологічних змін внаслідок БПТ необхідно на етапах 
призову та підготовки в навчальному центрі; участі в бойових 
операціях; періоду виведення з району бойових дій для відпо-
чинку і переформування; лікування в медичних закладах; ада-
птації до умов мирного життя застосовувати до учасників АТО 
заходи медико-психологічної реабілітації. 

3. Формами медико-психологічної реабілітації, які доці-
льно застосовувати до учасників АТО, є превентивна, клінічна, 
функціональна і психологічна реабілітації, а заходами – психо-
діагностика, фармакокорекція, психотерапія, психокорекція, 
фізіотерапія, тренінги, аутотренінги. 

4. Потребують термінового вирішення питання органі-
заційної моделі, програми та стандартизованих протоколів 
медико-психологічної реабілітації учасників АТО. 

5. Міжвідомчим наказом в МОЗ України доцільно ство-
рити міжвідомчу робочу групу з питань медико-психологічної 
реабілітації учасників АТО, до складу якої включити досвідче-
них в питаннях реабілітації фахівців різних спеціальностей 
(лікарів, психологів, соціологів). Фахівцям робочої групи дору-
чити створення у стислі терміни концептуальної моделі меди-
ко-психологічної реабілітації учасників АТО. 

6. Важливо створити міжвідомчий Реєстр учасників АТО 
і визначити його Адміністратором МОЗ України. Основним 
елементом Реєстру повинна бути база даних результатів пси-
ходіагностики, що дозволить облікувати учасників АТО, прово-
дити динамічне спостереження за станом їх резервів адаптації 
та проявами наслідків БПТ і застосовувати індивідуальні про-

грами реабілітації 5.  

 
––––––––––––––––– 
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РОЗВИТОК ПРОФЕСІЙНО ВАЖЛИВИХ ЯКОСТЕЙ  

ОСОБИСТОСТІ КЕРІВНИКА  
СПЕЦІАЛЬНОГО ПІДРОЗДІЛУ ПОЛІЦІЇ 

 
У зв’язку з цим, основним завданням психологічного су-

проводу процесу професійного становлення керівника спеціа-
льного підрозділу поліції полягає в створенні таких умов, які 
сприяють формуванню та розвитку в структурі особистості 
професійно важливих якостей. Зазначені якості, будучи вклю-
ченими в професійну діяльність, справляють істотний вплив 
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на  ефективність управлінської діяльності у службовій сфері. 
Іншим завданням, яке повинна вирішувати психологічна служ-
ба спеціального підрозділу поліції, є вироблення рекомендацій 
керівництву Департаменту спеціальних підрозділів поліції На-
ціональної поліції України за призначенням кандидатів (або 
відмови від призначення по особистісних професійно важливих 
якостях) на вищі керівні посади. Рекомендації повинні бути 
запропоновані на підставі попередньої комплексної діагности-
ки з використанням запропонованого блоку методик.  

У літературі прийнято стверджувати, що процес профе-
сійного становлення включає в себе величезний період життя 
людини, який складається з декількох етапів: оптиці, профе-
сійної підготовки, професійної адаптації, первинної та вторин-
ної професіоналізації, професійної майстерності [1, с. 38]. Як 
уже зазначалося, професійне становлення є процесом, в ре-
зультаті якого відбувається формування професійно важливих 
якостей особистості. Шляхи професійного становлення у кож-
ної особистості свої. Одні йдуть по життю легко, самостійно, 
інші потребують допомоги при зіткненні з певними проблема-
ми вибору життєвого шляху. Причому число других набагато 
більше ніж перших. Таку допомогу в науковій літературі при-
йнято називати психологічним супроводом – це цілісний про-
цес вивчення, формування, розвитку і корекції професійного 
становлення особистості, а, отже, і процес формування і розви-
тку професійно важливих якостей особистості [2, с. 185–186]. 
Метою психологічного супроводу виступає повноцінна реалі-
зація професійно-психологічного супроводу потенціалу особи-
стості і задоволення потреб суб’єкта діяльності. Головне – до-
помогти молодому фахівцеві реалізувати себе в професійній 
діяльності. 

Найчастіше в якості супроводжуючого виступає профе-
сійно підготовлена, компетентна особа – психолог. Однак тут є 
кілька труднощів. 

З одного боку, в поліції вже досить тривалий період часу 
функціонують спеціально призначені особи – психологи під-
розділу. Але з іншого боку, на зазначені посади часто призна-
чаються випадкові люди (колишні заступники командирів 
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з  виховної роботи тощо), які не мають спеціальної психоло- 
гічної освіти. У найкращому випадку дані поліцейські пройшли 
короткострокові курси підготовки психологів при вищих  
навчальних закладах МВС. 

Ситуація ускладнюється ще й тим, що в поліції спостері-
гається своєрідний «дефіцит сприйняття» психологів, як пред-
ставників абсолютно нової, незвичної для спеціальних підроз-
ділів Національної поліції України професії. Проведення при 
цьому аналогії з колишніми представниками кадрових органів 
ускладнює, часом, розуміння специфіки та можливостей профе-
сійної діяльності психологів товаришами по службі. Найчастіше 
при оцінці їх діяльності посадові особи використовують форма-
льні, результативні критерії, не в повній мірі враховують специ-
фіку праці психолога і рівень його професійної підготовленості. 
Крім цього, керівні кадри, навіть зовсім молоді, тільки-тільки що 
прибули у спецпідрозділ, не звикли звертатися за психологіч-
ною допомогою при вирішенні службових труднощів. 

З іншого боку, самі психологи ще не завжди готові запро-
понувати нові підходи, способи та засоби вирішення назрілих 
проблем по психологічному супроводу професійного становлен-
ня особистості керівника спеціального підрозділу поліції. В ре-
зультаті складається протиріччя між нагальними потребами 
Національної поліції в ефективному вирішенні завдань психоло-
гічної роботи та можливостями психологів щодо їх виконання. 

Ми розглядаємо психологічний супровід професійного 
становлення особистості керівника спеціального підрозділу 
поліції на стадіях адаптації, набуття майстерності, які грають 
найбільш важливу роль у професійному становленні. Важли-
вість даних стадій полягає в тому, що саме від них залежить 
якою мірою і як швидко фахівець увійде в нове для себе ото-
чення, як швидко і ефективно засвоїть вимоги професії і, в кін-
цевому рахунку, яким буде напрям розвитку якостей особи 
в  процесі професійного становлення. Якщо в період професій-
ного навчання ще рано говорити про сформованість комплексу 
професійно важливих якостей, то досягнення професіоналізму 
неможливо без послідовного проходження фахівцем вищевка-
заних  стадій. 
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У науковій літературі пропонується певний перелік захо-
дів, що полегшують організацію психологічного супроводу 
професійного становлення особистості керівника підрозділу 
поліції на етапах професійної адаптації, первинної та вторинної 
професіоналізації. 

Професійна адаптація – це пристосування вже наявного 
професійного досвіду та стилю професійної діяльності до ви-
мог нового робочого місця, режиму праці та відпочинку (пси-
хофізіологічна складова), освоєння співробітником нових для 
нього професійних функцій і обов’язків, доробка необхідних 
навичок і умінь (власне професійна складова), включення в 
професійну співпрацю та партнерство, освоєння нових соціаль-
них ролей, норм поведінки, групових норм і цінностей (со- 
ціально-психологічна складова) [3, с. 37–39]. 

Психологічний супровід на даному етапі передбачає реа-
лізацію переліку певних заходів щодо полегшення адаптації 
новоприбулих у спецпідрозділ. Це може бути реалізовано на-
ступним шляхом. 

По-перше, психологічний супровід зводиться до оцінки 
реальної компетентності керівника, надання допомоги в під-
вищенні кваліфікації.  

Дана допомога може бути реалізована шляхом прикріп-
лення молодого фахівця до більш досвідченого та компетент-
ного керівника. Ще одним способом підвищення кваліфікації 
може виступити складання плану входження в посаду з реаль-
ними термінами виконання заходів. Серед цих заходів в 
обов’язковому порядку необхідно включити вивчення функ- 
ціональних обов’язків, основ управління колективом і його 
психологічного  вивчення. 

По-друге, психологічний супровід на зазначеному етапі 
передбачає корекцію самооцінки: навчання вмінню порівнюва-
ти себе лише з самим собою, допомога у виробленні надійних 
критеріїв самооцінки. 

В обов’язковому порядку на даному етапі психолог зо-
бов’язаний провести комплексну діагностику особистісних 
особливостей молодого керівника за допомогою запропонова-
ного блоку методик: 
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– п’ятифакторний особистісний опитувальник МакКрае 
і  Коста; 

– методика визначення ціннісних орієнтацій М. Рокича; 
– методики виявлення мотивації досягнення успіху 

і  уникнення  невдач. 
На основі результатів діагностики психолог повинен ви-

робити конкретні рекомендації вищестоящому керівництву з 
використання респондента на певних щаблях службової дра-
бини, на конкретній посаді, аж до відсторонення від управлін-
ня колективом. 

Психологічний супровід на етапі професіоналізації пе-
редбачає забезпечення узгодженості та взаємодії керівника 
спеціального підрозділу поліції та спеціального підрозділу по-
ліції у професійному становленні. Основне завдання психолога 
на даному етапі полягає у визначенні професійно-психоло- 
гічного потенціалу керівника шляхом проведення професійної 
атестації та професійно-психологічного відбору. 

Професійна атестація визначається як комплексна оцінка 
рівня кваліфікації, професіоналізму та ефективності діяльності 
керівників спеціальних підрозділів поліції [4, с. 52]. В першу 
чергу атестація покликана визначити професійну відповідність 
керівника займаній посаді. Іншими словами, атестація повинна 
виявити ступінь ефективності діяльності керівника. В якості 
основних критеріїв ефективності керівництва необхідно вико-
ристовувати: а) психологічні критерії ефективності: задоволе-
ність членством у колективі; авторитет керівника; самооцінка 
спеціального підрозділу поліції; б) не психологічні критерії 
ефективності: стан дисципліни в підрозділі; стан озброєння та 
військової техніки; оцінка бойової підготовки. 

Рекомендації психолога повинні бути основними при 
призначенні кандидата на вищу посаду. Крім цього, після при-
значення на посаду, знову ж за допомогою психолога, призна-
чений керівник складає план і визначає перспективи профе-
сійного зростання та кар’єри. Всі ці заходи, в деякій мірі, по-
винні сприяти впевненому входженню випускника навчально-
го закладу в нове для нього соціальне оточення, входження 
в  посаду керівника спеціального підрозділу поліції, його само-
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реалізації в управлінській діяльності та досягнення ним в ній 
вершин професіоналізму. 
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САМОСВІДОМІСТЬ ПЕДАГОГА ЯК СИСТЕМОТВІРНИЙ 

ЧИННИК ЙОГО ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я  
ТА ОПТИМІЗАЦІЇ ПЕДАГОГІЧНОЇ ВЗАЄМОДІЇ 

 
Сучасна суб’єктна парадигма вищої освіти вимагає від ви-

кладача психологічної готовності до педагогічної діяльності 
нового типу, побудованої на гуманістичних засадах. Викладач 
повинен бути відкритим, ставитися до студентів з довірою, на-
магатися зрозуміти їхню позицію. Він має керуватися як голов-
ною цінністю інтересами розвитку особистості студента, не ста-
влячи перед собою жорстких конкретних цілей. Науково-
педагогічна діяльність нового типу зорієнтована на допомогу 
особистості в її прагненні виявити себе, йти шляхом саморозви-
тку. Викладач повинен постійно впливати на своїх підопічних, 
що потребує від нього потужного заряду внутрішніх ресурсів.  
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Не менш важливою є проблема збереження психічного 
здоров’я викладача на сучасному етапі розвитку суспільства та 
системи освіти. Перебуваючи у негативних психічних станах 
педагог не здатен позитивно впливати на особистість дитини, 
оскільки емоційний стан, настрій, самопочуття педагога швид-
ко передаються учням, а крім того він і сам не отримує повного 
задоволення від роботи. У таких випадках вчитель потребує 
психологічної допомоги та підтримки. 

Отож поряд з методичним аспектом викладацької діяль-
ності слід відзначити важливість її психологічної складової, бо 
навіть за наявності високого рівня фахових знань та володіння 
методикою їх викладання професійна діяльність, яка не буду-
ється на психологічній основі, – це лише методично обґрунто-
ваний алгоритм викладу певного обсягу інформації.  

Для викладача важливе ставлення до студента як цін- 
ності, сприймання його як суб’єкта його власної діяльності. 
Водночас викладач повинен ставиться і до себе як до цінності 
й  суб’єкта власної педагогічної діяльності. 

Провідна характеристика суб’єкта – здатність до пере- 
творення дійсності, зміни себе та інших на основі багатого 
й  адекватного зворотного зв’язку. Сенсом педагогічної праці 
є  студент та зміни, що відбуваються з ним під впливом викла-
дача. Викладач як суб’єкт педагогічної діяльності стає творцем 
власної діяльності: перетворює її, оцінює результати і себе 
в  ній. 

Фундаментальною умовою професійного становлення 
викладача є його самосвідомість. Під професійно-педагогіч- 
ною самосвідомістю слід розуміти складну систему, що вклю-
чає усвідомлення викладачем себе в педагогічній реальності, 
ставлення до себе і своєї педагогічної роботи, здатність до са-
мопізнання, самоаналізу і планування власного професійного 
росту, прагнення досягти кар’єрного успіху. 

Істотною відмінністю психології на сучасному етапі є ве-
лика кількість досліджень, в яких на першому плані особистіс-
не начало в професії викладача, його самореалізації, в успішно-
сті педагогічної взаємодії (Е. Зеєр, Ю. Кулюткін, А. Маркова, 
Л. Мітіна, А. Орлов та ін.). За останнє двадцятиріччя з’явилося 
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чимало праць, присвячених дослідженню професійної свідомо-
сті викладача (С. Васьковська, І. Вачков, В. Козієв, В. Саврасов, 
А. Шутенко, Т. Щербан та ін.). Доведено, що для розвитку про-
фесійної самосвідомості потрібне дотримання таких психо- 
логічних умов: а) зверненість свідомості викладача на себе як 
на суб’єкта професійно-педагогічної діяльності; б) постановка 
суб’єктно-орієнтованих цілей, тобто цілей саморозвитку; 
в)  залучення професійно-наукової термінології; г) інтеріори-
зація еталонних характеристик діяльності; д) здатність до ре-
флексії; е) усвідомлення труднощів у педагогічній діяльності; 
є) розвиток колективних форм діяльності; ж) охоплення ви-
кладачів професійно-нормативними стосунками; з) організація 
вичерпного і своєчасного зворотного зв’язку; і) підтримання 
об’єктивного оцінного ставлення до себе. Враховуючи це, озна-
ками зрілості професійної самосвідомості викладача маємо 
підстави вважати, по-перше, усвідомлення вчителем невідпові-
дності (суперечності) між реальним і бажаним станом справ; 
по-друге, обсяг і ступінь диференційованості поінформованості 
учителя про свої переваги та недоліки; по-третє, ступінь адек-
ватності самооцінки різних сторін свого професіоналізму.  

У низці публікацій відзначається, що рівень професіона-
лізму викладача зростає залежно від розвитку його здатності 
сприймати себе як суб’єкта цієї діяльності. Вивчаючи функціо-
нально-операціональні аспекти професійної самосвідомості 
викладача, автори цих праць називають три рівні професійного 
розвитку, при досягненні якого будь-який педагог може стати 
і  виконавцем, і методистом, і дослідником (З. Я. Ковальчук, 
Ю. М.Кулюткін, С. Д. Максименко, О. Г. Солодухова). 

Професійна свідомість викладача постулюється як цент- 
ральний елемент педагогічної майстерності. Через неї здійсню-
ється насамперед регулятивна функція у фаховій діяльності. 
Процес професійного розвитку базується на професійній само-
свідомості, адже лише тоді, коли педагог знає, з одного боку, 
якими рисами він повинен володіти, а з іншого – якщо усвідом-
лює, якою мірою у нього повинні розвиватися необхідні профе-
сійні якості, він може свідомо прагнути до формування і в себе 
та учнів просоціально-адаптивних рис і функцій. 
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Загальновизнано, що існує безпосередній зв’язок між 
умінням викладача оцінювати результати своєї праці і рівнем 
його педагогічної майстерності, адже від гармонійності цієї 
ціннісно-оцінної системи залежить якісна інтенсивність педа-
гогічної взаємодії та ефективність усього педагогічного проце-
су. Однак, на думку І. Вачкова, професійна самосвідомість ви-
кладача не вичерпується лише когнітивним аспектом. Багатст-
во, багатогранність та емоційна насиченість педагогічної дія-
льності змушують викладача, який детально вивчає себе як 
професіонала, не тільки усвідомити наявність або відсутність 
тих чи інших професійно значущих якостей особистості, а й 
формувати певне самоставлення, відчувати задоволення або 
незадоволення своєю працею, глибоко емоційно переживати 
відповідність власного образу «Я», відображеному в образі пе-
дагога. Таким чином здійснюється саморегулювальна функція 
професійної самосвідомості викладача [1]. 

Істотним фактором є культивування основних векторів 
і  закономірностей професійного становлення викладача, сти-
мулювання шляхів його удосконалення і самоосвіти. Тому до 
одного з чинних утворень у структурі особистості педагога 
належить ставлення до себе як модальність самосвідомості. 
Професійний розвиток викладача – процес усвідомлення і пе-
реживання суб’єктивної значущості становлення і зростання 
особистості його студента як умови власної самореалізації 
в  професії.  

Слід відзначити, що існує тісна залежність між рівнем  
розвитку професійної самосвідомості викладача та потреби 
в  персоналізації діяльності, особистісним зростанням у профе-
сії. Відхилення і нерозвиненість професійної самосвідомості 
викладача пов’язані з процесом професійної діяльності, в якому 
через різні причини (зовнішні та внутрішні) не реалізуються 
особистісно значущі стосунки і не формується стійкий позити-
вний досвід саморозкриття і самопізнання як успішних умов 
педагогічної взаємодії. 

Автори публікацій з окресленої тематики підтверджують, 
що порівняльним аналізом діяльності творчих і нетворчих 
учителів засвідчено, що схильність до самоаналізу набагато 
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вища у креативних фахівців. Найвищий рівень будь-якої діяль-
ності, і педагогічної в тому числі, завжди пов’язаний з понят-
тям творчості. Така діяльність викладачів дає можливість  
вміло полагоджувати багато професійних проблем, що є однією 
з  підстав для віднесення цих учителів на основі суб’єкт-
суб’єктних стосунків до професійно-творчої категорії фахівців, 
творчість яких виявляється в управлінні власною поведінкою, 
регуляції, аналізі та коригуванні діяльності. 

Слід відзначити, що чимало педагогів володіють надто 
обмеженим досвідом аналізу і регулювання самосвідомості, 
через що у них часто-густо виникають такі проблеми, як емо-
ційна самотність та самовідчуження, самообмеження в почут-
тях, конформізм, синдром ворожості. Головну причину низько-
го рівня професіоналізму, очевидно, слід вбачати у свідомій або 
неусвідомленій неувазі викладача до своєї особистості, у над-
мірному ретушуванні власного «Я». 

Більшість проблем професійного розвитку викладача ви-
никає через заперечення ним власної унікальності на рівні по-
чуттів. Тому важливо наголошувати на пріоритетності емоцій-
ного самоприйняття у праці педагога, вільного та щирого пе-
реживання за себе та інших, позбавленого провини, а натомість 
вивільненого для стимулювання особистісного зростання. 

Аналіз впливу «Я-концепції» викладача, зокрема його 
особистісних якостей на характер взаємодії в аудиторії, дозво-
ляє зафіксувати положення про те, що викладачі, емоційно  
стабільні, особистісно зрілі, соціально відповідальні, здатні 
емоційно тепло і адекватно сприймати студентів, як правило, 
оцінюються ними досить позитивно. Викладач створює умови 
для змін, розвитку і становлення не тільки себе, а й особистості 
своїх студентів, виявляючи тим самим атрибути суб’єктності 
в  собі і своїх підопічних. 

Отже, слід відзначити, що в розглянутому спектрі питань 
фактично сфокусовано погляд на іншу більш загальну та навіть 
глобальну в психології проблему, що стосується з’ясування 
співвідношення індивідуального та соціального першопочатків 
в особистості. Інакше кажучи, йдеться про аналітичне осмис-
лення витоків прагнення особистості відстоювати свою сут-



- 152 - 

ність, індивідуальність (бути самою собою) й необхідність від-
повідати вимогам і нормам соціуму. 
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ПОНЯТТЯ І КРИТЕРІЇ  

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
 

Нині в Україні актуальність проблеми психічного здо-
ров’я зумовлена реаліями життя. Сучасні умови життєдіяльно-
сті людини пов’язані з особливостями, які ставлять високі ви-
моги до індивідуально-психологічних властивостей і психічних 
функцій організму. Несприятливі соціальні, психологічні, еко-
номічні чинники спричиняють психічну перенапругу й можуть 
викликати негативні зрушення в психічному стані людини та 
формування нервово-психічних розладів. Усе це негативно по-
значається на психічному здоров’ї людини.  

Проблему психічного здоров’я науковці розглядають ви-
ходячи з розуміння особистості, яке розглядається в рамках  
тієї чи іншої теоретичної концепції особистості. Зокрема, 
це  стосується психодинамічної теорії особистості З. Фрейда, 
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індивідуальної теорії особистості А. Адлера, аналітичної теорії 
особистості К. Юнга, Его-теорії особистості Е. Еріксона, гумані-
стичної теорії особистості Е. Фрома, соціокультурної теорії осо-
бистості К. Хорні, структурної теорії рис особистості Р. Кеттела, 
соціально-когнітивної теорії особистості А. Бандури, когнітив-
ної теорії особистості Дж. Кілле, гуманістичної теорії особисто-
сті А. Маслоу, феноменологічної теорії особистості К. Роджерса.  

За А. Ребером, термін «психічне здоров’я» часто викорис-
товується саме для характеристики тієї людини, яка функціо-
нує на високому рівні поведінкового й емоційного регулюван-
ня, а не просто тієї, яка не є психічно хворою» [3]. 

М.Є. Андрос під поняттям «психічне здоров’я особистості» 
розуміє таке функціонування психіки індивіда, яке забезпечує 
йому гармонійну взаємодію з навколишнім світом [1].  

У трактуванні поняття «здоров’я» сьогодні немає єдиної 
думки. Офіційно прийнятим вважається визначення ВООЗ,  
згідно з яким здоров’я – це стан повного фізичного, психіч- 
ного і соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб-
ливих  змін.  

Біопсихосоціальна природа людини зумовлює визначен-
ня в структурі здоров’я таких компонентів:  

1. Фізичне (соматичне) здоров’я – це природний стан  
організму, який забезпечує нормальне функціонування всіх 
органів і систем людини. Якщо добре працюють всі органи 
і  системи, то весь організм правильно функціонує, фізично 
розвивається. 

2. Соматичне здоров’я розглядається як позитивні біоло-
гічні якості особистості (працездатність, тривалість життя, 
репродуктивна здатність). 

3. Психічне здоров’я – повноцінний розвиток і злагодже-
на робота всіх психічних функцій, стан душевного благополуч-
чя, що характеризується відсутністю хворобливих психічних 
проявів, що забезпечує адекватну до умов навколишньої дійс-
ності регуляцію поведінки, діяльності.  

4. Соціальне здоров’я – це характеристика взаємодії лю-
дини й суспільства, критерій прийняття людиною соціальних 
норм і цінностей данного суспільства. Позитив у соціальних 
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взаєминах (законослухняність, толерантність, активність, ко-
мунікабельність тощо).  

5. Духовне здоров’я – постійне прагнення до самовдоско-
налення, здатність до постійного розвитку і збагачення особи-
стості [5, с. 26–27].  

Психічне здоров’я можна визначати як стан оптимальної 
працездатності індивіда у процесі ефективного виконання ро-
лей і завдань, які відповідають його соціальному статусу. Отже, 
здоровою можна назвати людину, яка оптимально відповідає 
різноманітним рольовим очікуванням і в змозі впоратися 
з  повсякденними вимогами. Психічне здоров’я має складну 
будову, яка включає: 

– особистісно-змістовний рівень (особистісне здоров’я);  
– рівень психофізіологічного здоров’я.  
Психічне здоров’я людини характеризується відсутністю 

виражених нервово-психічних розладів, певним резервом сил, 
що уможливлює подолання несподіваних стресів або важкої 
ситуації, а також стійкою рівновагою між організмом та навко-
лишнім середовищем.  

К. Ясперс виділив чотири ознаки психічного здоров’я:  
1) здатність концентрувати увагу на предметі;  
2) утримувати інформацію в пам’яті;  
3) логічне опрацювання інформації;  
4) адекватна орієнтація особистості у просторі та часі.  
Визначення критеріїв психічного здоров’я – складна 

комплексна проблема філософії, соціології, психології та меди-
цини. Низка дослідників намагається реалізувати ідею компле-
ксного підходу до оцінки психічного і соціального здоров’я.  

До критеріїв психічного здоров’я автори зараховують 
причинну обумовленість психічних явищ, їх необхідність, упо-
рядкованість; максимальне наближення суб’єктивних образів 
відображуваним об’єктам дійсності; гармонію між відображу-
ваною дійсністю та ставленням людини до неї; відповідність 
реакцій (як фізичних, так і психічних) силі і частоті зовнішніх 
подразників; критичний підхід до обставин життя; здатність до 
самоуправління поведінкою згідно з нормами, що встановлю-
ються у різних колективах; адекватність реакцій на суспільні 
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обставини (соціальне середовище); почуття відповідальності 
за нащадків і близьких членів сім’ї; почуття постійності та іде-
нтичності переживань в однотипних обставинах; здатність 
змінювати спосіб поведінки залежно від зміни життєвих ситуа-
цій; самоствердження у колективі; здатність до планування та 
реалізації свого життєвого шляху [5].  

Американський психолог А. Елліс серед низки критеріїв 
психічного і соціального здоров’я виділяє інтерес до самого 
себе, суспільний інтерес, самоуправління (самоконтроль), ви-
соку фрустраційну стійкість, гнучкість, прийняття невизначе-
ності, орієнтацію на творчі плани, наукове мислення, прийнят-
тя самого себе, ризик, нон-утопізм, відповідальність за свої 
емоційні розлади [цит. по 2]. 

Останнім часом у психологічній науці відстоюється дум-
ка, що основою повноцінного розвитку людини є психологічне 
здоров’я. Поняття психологічного здоров’я, введене у науковий 
обіг І. В. Дубровіною, тривалий час входило до базового змісту 
психічного здоров’я. Сьогодні наука розмежовує сфери психіч-
ного і психологічного здоров’я. Психологічні зміни носять зво-
ротній характер, їх своєчасна діагностика і професійна корекція 
допомогають людині виробити засоби саморегуляції, які до-
зволять їй впоратися з внутрішніми проблемами самостійно, до 
того як вони набудуть незворотнього характеру [3].  

Отже, психічне здоров’я розглядається як відносно стій-
кий стан особистості, який дає можливість людині усвідомле-
но, враховуючи свої фізичні й психічні можливості, а також 
навколишні природні та соціальні умови, задовольняти індиві-
дуальні, біологічні та соціальні потреби на основі нормального 
функціонування психофізичних систем, що забезпечують дося-
гнення емоційного благополуччя. 

Психічно здоровою є гармонійна, врівноважена, здатна 
до самореалізації своїх життєвих потреб особистість. Її здат-
ність до самоуправління пов’язана з такими якостями, як ціле-
спрямованість, активність, адекватний самоконтроль. Психічні 
процеси здорової людини характеризуються максимальним 
наближенням суб’єктивних образів до відображення об’єктів 
дійсності, адекватним самосприйманням, розвиненими здібно-
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стями концентрувати увагу, утримувати в пам’яті інформацію, 
здатністю до логічної обробки інформації, критичністю мис-
лення, креативністю.  
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НЕВРОЗ ЯК НАСЛІДОК ПОРУШЕНОГО  

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРА 
 

Головною умовою збереження психічного здоров’я шко-
лярів є така організація навчально-виховного процесу, яка 
сприяє розвиткові їх особистості. 

Поняття психічне здоров’я охоплює шляхи гармонізації 
людини, її бажання, амбіції, здібності, ідеали, почуття і свідо-
мість. 

Невроз – хвороба розвитку особистості, ознака психічно-
го нездоров’я. 

Невроз визначають як хворобу розвитку особистості, 
як  психогенне захворювання, в основі якого лежать невдалі, 
і  непродуктивно вирішуванні особистістю протиріччя між нею 
і значущими для неї факторами. 
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Невміння знайти вихід веде до психічної та фізичної дез-
організації. Невроз виникає на основі конфлікту бажань особи-
стості і дійсності, яка не задовольняє їх. Розрізняють такі при-
невротичні стани: 

– риси тривожності, 
– риси неповноцінності, 
– неадекватності самооцінки, 
– нерішучість, 
– обережність, висока втомлюваність, ригідність, 
– схильність до аутоагресії, конформності, збудливість, 
– вербальна агресія. 
Найбільш поширені форми неврозів: 
– невроз нав’язливих станів, 
– істеричний невроз, 
– неврастенія, 
– нервова анорексія, 
– синдром неконтрольованих потягів. 
Психотравмуючі фактори: 
– переляк чи емоційне потрясіння, 
– неблагополуччя у сім’ї, 
– хронічні захворювання у рідних з загрозою смерті та 

інвалідності, 
– тривалі захворювання у дітей з відривом від нормаль-

ної життєдіяльності, 
– порушення адаптації (шкільний комплекс), 
– порушення взаємостосунків з ровесниками, 
– постійні невдачі, та переживання почуття провини, 
– почуття недосконалості, 
– ревнощі до брата чи сестри (неврастенія), 
– неусвідомлюване почуття неповноцінності. 
Нав’язливі стани – страхи, найчастіше трапляються у его-

їстичних, капризних дітей, що потребують особливої уваги, 
дітей з істеричними проявами (бояться всього нового, мають 
схильність створювати собі заборони). Він полягає у тому, що в 
свідомості людини всупереч її бажанню виникають настирливі 
спогади, страхи, потяги, бувають нав’язливі дії. З’являються 
постійні сумніви щодо правильності вчинків, страх самотності, 
темряви, катастроф. 
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Найчастіше такі страхи формуються тоді, коли відбу- 
вається становлення самоконцепції, самооцінки. 

Причини: а) порушення адаптації, що пов’язано з психо-
фізичним дефектом; б) неприйняття своїми батьками; в) від-
рив від матері; г) загроза сімейному благополуччю. 

Прояви неврозів у дітей – астенічний синдром, головний 
біль, психосоматичні порушення, порушення сну. 

Неврастенія – характеризується легкою збудливістю, 
швидким виснаженням. Для неврастеніків характерним є під-
вищена дратівливість, гарячкуватість, нетерпимість до запере-
чень. Вони швидко втомлюються, відчувають труднощі при 
розумовому навантажені, зосереджені уваги. Майже постійним 
супутником неврастенії є головний біль і розлади сну. Основна 
причина – перевтома. 

Перевага емоцій над розумом, тому в істериків невідпові-
дна здоровому глузду реакція на зовнішні подразники. Типо-
вим проявом істерії є істеричні припадки, під час якого виникає 
безпричинний плач або сміх, рухове збудження. 

Психастенія – це стан, багато в чому протилежний істерії. 
Психастеніки характеризуються бідністю емоцій, образного 
мислення, постійним відчуттям неповноцінності життя, схиль-
ності до сумнівів, нерішучості у діях, невпевненості. 

При неврозах часто виникають порушення функцій веге-
тативних систем. Неврози пов’язані з функціональними зміна-
ми у мозку і тому здебільшого не потребують спеціального 
лікування. Часто для відновлення функціонального стану НС 
і  організму, взагалі достатньо збільшити час активного відпо-
чинку і сну, змінити умови, усунути причини, що спричинили 
невротичний стан. 

Основними причинами невротизації учнів початкової 
школи є період адаптації. У дитини, яка відчуває перші невдачі, 
виникає страх школи, страх дошки. 

Проблеми, які можуть спричинити виникнення неврозу 
першокласника: 1) режимні (перехід від садочка до школи); 
2)  комунікативні труднощі; 3) проблеми взаємин з учителями; 
4) проблеми, пов’язані із зміною сімейної обстановки. 

Проблеми невротизації можуть підсилюватись особливос-
тями протікання фізіологічних змін під час підліткового періоду. 
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Підлітковий період характерний бурхливим розвитком 
та перебудовою всього організму, стрімкого підвищення кри-
тичного відношення до себе та своєї зовнішності. Всі ці прояви 
є джерелом нових відчуттів, які можуть модифікувати психічні 
кризи, або зумовлюють нові. 

Фактори які сприяють виникненню неврозів, що зумов-
лені ситуацією навчання у школі можуть бути такими: перевір-
ка знань під час контрольних робіт та інших письмових робіт; 
відповідь учня перед класом; отримання низького балу; невдо-
волення батьків успішністю; невротичний педагог. 

Зовнішні причини, що спричиняються навколишнім се-
редовищем, умовами життя й виховання дитини. До них можна 
віднести порушення режиму сну й харчування, недостатню 
поінформованість батьків про те, що дитина повинна жити й 
виховуватися, по можливості, у спокійних умовах. Сильні звукові 
подразники (телевізор, приймач, голосні окрики дорослих і т. д.), 
велике скупчення людей, духота й т. д. – все це негативно позна-
чається на стані нервової системи дитини. Довгостроково пси-
хотравмуючі подразники можуть стати причиною важкого нев-
ротичного стану, на тлі якого з’являється логоневроз. 

Для запобігання невротизації учнів необхідне глибоке 
знання психофізіологічних особливостей кожного вікового 
періоду, індивідуальних умов розвитку кожної дитини, які мо-
жуть розглядатись під час психолого-педагогічних консиліумів. 

Однією з найголовніших умов збереження психічного 
здоров’я школярів є дотримання науково обґрунтованих пси-
хогігієнічних норм організації навчання школярів з урахуван-
ням індивідуальних норм навантаження, здатність витримува-
ти навчальне навантаження, не тільки зберігаючи стан повно-
го душевного, тілесного та соціального добробуту, а й збіль-
шуючи при цьому якість власного психічного здоров’я, а також 
принципів гуманізації освіти. Ці принципи передбачають за-
стосування особистісно орієнтованих технологій навчання, 
ставлення до учнів як до рівноправних партнерів у спільній 
діяльності, виявлення поваги і любові до них, створення спри-
ятливих умов для активності учнів. Таким чином, головною 
умовою збереження психічного здоров’я школярів є така орга-
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нізація навчально-виховного процесу, яка сприяє розвиткові 
особистості школяра. 
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ПІДБІР І ПЕРЕВІРКА ЕФЕКТИВНОГО  

ДІАГНОСТИЧНОГО ІНСТРУМЕНТАРІЮ  
ДЛЯ ДОСЛІДЖЕННЯ  

ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ОСОБИСТОСТІ 
 

Сьогодні у психологічній практиці діагностику психое-
моційних станів, як правило, проводять на основі оцінки  
різноманітних психологічних ознак, що відображають рівень 
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переживань особистості, стан психофізіологічних якостей та 
його активність. 

Оскільки підвищення рівня працездатності особистості 
пов’язано з оптимізацією її психоемоційного стану, то завдання 
діагностики психоемоційних станів є досить актуальним. Осно-
вним засобом діагностики психоемоційних станів є розв’язання 
коротких тестових процедур, що характеризують ефективність 
різних психоемоційних процесів при вирішенні відповідних 
поведінкових завдань. 

В наш час в психології відома велика кількість методів, 
що дають можливість продіагностувати психоемоційний стан 
та рівень стресу людини (тести, опитування, методики проект-
ної техніки, психофізіологічні методики, спостереження, бесіди 
тощо), які відрізняються за структурою та способом проведен-
ня діагностування. На сьогодні одними із найбільш поширених 
методів є тестування, зокрема шкала визначення психологіч-
ного стресу; оцінка нервово-психічної напруги Т.А. Немчина; 
опитувальник по визначенню актуального стану; тест по ви-
значенню домінуючого стану Л.В. Куликова; діагностика стре-
сового стану А.О. Прохорова тощо. 

Крім традиційно прийнятих у психології методик, відомі 
також приладні методи. Одним із таких приладів є апаратно-
програмний комплекс (АПК) ROFES, який дозволяє оцінити 
психоемоційний стан людини, рівень стресу, втоми, виявляє 
неврози та дозволяє визначити як організм адаптується до 
різних факторів зовнішнього середовища. Крім того, АПК 
ROFES дозволяє визначити функціональний стан сімнадцяти 
основних органів і систем організму, надає можливість побачи-
ти, як на роботі органів позначаються навантаження – фізичні 
та стресові, що пов’язані з різними факторами: неправильним 
харчуванням, шкідливими звичками, різкими змінами погоди, 
екологічними проблемами тощо. 

Принцип роботи АПК ROFES заснований на методі елект-
ропунктури. За допомогою цього приладу знімають інформа-
цію з біологічно активної точки МС-7, що знаходиться на 
зап’ясті лівої руки. При цьому активний електрод приладу по-
силає слабкий електричний сигнал на біологічно активну точ-
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ку та реєструє відповідь організму на цей вплив. Результати 
дослідження виводяться на екран у вигляді оцінок стану орга-
нізму за п’ятибальною шкалою, при цьому уся процедура дос-
лідження триває 2 хвилини.  

Програмне забезпечення, що входить в комплект АПК 
ROFES, призначене для роботи на персональному комп’ютері 
з  операційними системами Windows XP/VISTA/7/8.  

З метою перевірки ефективного діагностичного інстру-
ментарію для дослідження психоемоційного стану особистості 
використано два методи оцінювання – формалізований, а саме 
анкетування за методикою Л.В. Куликова та приладний – за 
допомогою АПК ROFES. Досліджуваними виступили студенти 
Хмельницького національного університету у кількості 30 осіб, 
з яких 15 чоловіків і 15 жінок. Усіх студентів досліджували 
в  період екзаменаційної сесії, тобто коли вони знаходились 
під  впливом стресового фактора. 

Дослідження психоемоційного стану особистості прове-
дено у два етапи. На першому етапі виконано анкетування за 
методикою Л. В. Куликова, яке передбачає використання анке-
ти, що вміщує список з 25 тверджень, яким необхідно дати оці-
нку від 1 до 8 балів в залежності від зустрічності вказаних в 
анкеті станів або симптомів. Методика пропонує людині оціни-
ти свій стан за останні 4–5 днів. Даний тест на стрес визначає 
рівень тривожності, стабільність емоційного фону, задоволе-
ність життям та інші аспекти. Чим вищий бал, тим вищий рі-
вень стресу.  

Обробка результатів анкетування полягала у підрахунку 
суми балів за всіма твердженнями та оцінювалась згідно таких 
критеріїв:  

‒ 75–99 балів – низький рівень стресу; 
‒ 100–125 балів – середній рівень стресу; 
‒ 126–151балів – високий рівень стресу. 
Після проведення анкетного опитування наступним ета-

пом було дослідження за допомогою АПК ROFES, який дозволяє 
визначали рівень стресу, втоми та наявність і рівень неврозів 
за наступною шкалою: 

5 – відсутній стрес (втома, невроз); 
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4 – низький рівень стресу (втоми, неврозу); 
3 – середній рівень стресу (втоми, неврозу); 
2 – підвищений рівень стресу (втоми, неврозу); 
1 – значний рівень стресу (втоми, неврозу). 
Оброблення та аналіз результатів анкетування показали, 

що у 93,3% опитуваних чоловіків (14 осіб) рівень стресу низь-
кий і лише у одного респондента (6,7%) рівень стресу високий.  

Однак, результати діагностики, проведеної за допомогою 
АПК ROFES, засвідчили, що лише у 20% досліджуваних чолові-
ків (3 особи) рівень стресу низький, тоді як у 80% (12 осіб) се-
редній рівень стресу.  

Слід зазначити, що АПК ROFES, крім визначення рівня 
стресу, дає можливість визначити рівень втоми та рівень нев-
розів. Як показали результати дослідження чоловіків, у 26,7% 
досліджуваних (4 особи) втома відсутня, у 66,7% (10 осіб) рі-
вень втоми середній і лише у 1-єї особи рівень втоми значний. 
Неврози відсутні лише у 13,3% (2 особи), а у більшості 86,7% 
(13 осіб) рівень неврозу низький.  

Необхідно відмітити, що досліджувані жінки показали 
дещо інші результати оцінки психоемоційного стану. Так, згід-
но результатів анкетного опитування, у 73,4% опитаних жінок 
(11 осіб) низький рівень стресу, у 13,3% (2 особи) середній рі-
вень стресу, високий рівень стресу також присутній у 2-х осіб 
(13,3%).  

Згідно результатів дослідження за допомогою АПК ROFES 
у 73,3% досліджуваних жінок (11 осіб) рівень стресу середній, 
у  26,7% (4 особи) рівень стресу підвищений.  

Рівень втоми у 60% жінок (9 осіб) відсутній, у 20% 
(3  особи) низький, середній рівень втоми мають 20% дослі-
джуваних жінок (3 особи). Рівень неврозів у всіх 100% жінок 
низький. 

Таким чином, результати дослідження засвідчили, що 
більш об’єктивним засобом діагностики психоемоційних станів 
особистості є приладний метод, так як він дає можливість оці-
нити, окрім стресу, ще й рівень втоми та рівень неврозів. 
Крім  того, АПК ROFES надає можливість прослідкувати психо-
емоційну реакцію людини на будь-який зовнішній вплив. 
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Для  цього потрібно продіагностувати особу безпосередньо 
перед впливом (наприклад, перед спортивним тренуванням), 
а  потім відразу після нього. До переваг приладного методу 
слід  віднести і те, що він дозволяє визначити психоемоційний 
стан людини безпосередньо в момент проведення дослідження 
лише за 2 хвилини, тоді як для визначення рівня стресу анке-
туванням опитуваній особі необхідно безпомилково пригадати 
свій стан за останні 4-5 дні, витративши на відповіді близько 
20 хвилин. Приладний метод також унеможливлює необ’єк- 
тивність дослідження, так як не завжди і не всі опитувані  
дають правдиві відповіді.  

 
 

С. Б. Кузікова, 
доктор психологічних наук, професор, 

завідувач кафедри практичної психології, 

Є. В. Федорова, 
викладач кафедри практичної психології 

(Сумський державний педагогічний університет 
 імені А. С. Макаренка) 

 
САМОРОЗВИТОК ЯК УМОВА  

ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я І СУБ’ЄКТИВНОГО 
БЛАГОПОЛУЧЧЯ ОСОБИСТОСТІ 

 
Найважливішими завданнями психологічної служби ВНЗ 

є поліпшення суб’єктивного самопочуття і зміцнення психічно-
го здоров’я студентської молоді, надання їй допомоги в со- 
ціальній адаптації, самовизначенні й самореалізації свого  
внутрішнього потенціалу. 

Зауважимо, що здатність суб’єкта до адаптації визнається 
американськими й західноєвропейськими дослідниками як 
найбільш популярний, основний і разом з тим загальний кри-
терій норми психічного розвитку і психологічного благополуч-
чя людини.  

Так, у гуманістичній психології умовами успішної адап-
тації індивіда до мінливого соціального середовища є: «гарна 
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інтеграція особистості» (Г. Олпорт), гармонічна Я-концепція 
(при мінімумі внутрішніх суперечностей і єдиному погляді на 
життя), а також відносна автономія (у розумінні спроможності 
до незалежної, самостійної поведінки). Автономія пов’язується 
з формуванням комунікативних здібностей і впевненості в собі 
(позитивна самооцінка) на їх основі (Р. Бернс, Е. Еріксон, 
Г. Олпорт, К. Роджерс, Е. Фромм, М. Херберт та ін.). У свою чергу, 
невпевненість у собі й низька самооцінка розглядаються як 
джерела порушення адаптації та аномалії розвитку, а звідси 
й  погіршення суб’єктивного самопочуття. 

Багато вітчизняних і зарубіжних досліджень показують, 
що негативна Я-концепція приводить до виникнення захисних 
форм поведінки, знижує соціальну активність особистості, пра-
гнення до саморозвитку, самоактуалізації, сприяє виникненню 
дезадаптації людини, тобто веде до появи різного роду про-
блем, труднощів розвитку емоційного, характерологічного, 
поведінкового плану, що не сприяє психологічному здоров’ю 
особистості. 

Такий погляд, сформований у руслі гуманістичної психо-
логії, узгоджується з цілим рядом положень вітчизняної психо-
логії про важливу роль ставлення до себе і самосвідомості  
загалом у процесі формування зрілої і психологічно здорової 
особистості.  

Так, наприклад, вважають: якщо криза, пов’язана з пере-
ходом від одного вікового етапу до іншого, супроводжується 
руйнуванням самоповаги особистості, то її варто розглядати як 
перевищення межі припустимої норми (Л. М. Проколієнко, 
В. О. Татенко). Таким чином, позитивне уявлення людини про 
себе (образ Я), позитивна Я-концепція може бути критерієм 
норми психічного розвитку і психологічного благополуччя осо-
бистості. 

Для практичної психології вагомою є думка багатьох  
вітчизняних і зарубіжних психологів (М. Й. Боришевський, 
Д. Б.  Ельконін, В. І. Слободчиков, Е. Еріксон, Дж. Ловінгер та ін.), 
які вважають за необхідне включити в коло критеріїв норми 
не  тільки успішну адаптацію до соціального середовища, а й 
прогресивний, хоч і нерівномірний розвиток творчого потен- 
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ціалу особистості, що насамперед засвідчує процес її форму-
вання. Природно, що при такому підході в процесі розвитку 
особистості мають виділятися якісні новоутворення. Відхилен-
ням же від нормального розвитку в цьому випадку можна вва-
жати несформованість характерних, актуальних, закономірних 
для кожного вікового періоду психологічних новоутворень. 
Наприклад, пасивність дошкільника (недопитливість, безіні- 
ціативність), байдужість до соціальної оцінки молодшого  
школяра, інфантильність підлітка чи, наприклад, такі прояви 
психічного життя, як «страх нової дії» (Л. І. Божович), «вивчена 
безпорадність» (В. С. Ротенберг), прояви госпіталізму (М. І. Бу-
янов, О. І .Захаров, А. М. Прихожан, М. М. Толстих) в будь- 
якому  віці. 

Показово, що з точки зору багатьох сучасних психологів–
практиків різних психотерапевтичних напрямків (гуманістич-
ного, екзистенційного, трансперсонального тощо), саморозви-
ток особистості розглядається як необхідна умова її оптималь-
ного функціонування, а зупинка саморозвитку, незалежно від 
причини, зумовлює різного роду особистісні і психологічні по-
рушення (А. Адлер, Р. Ассаджолі, Дж. Бьюджентал, А. Маслоу, 
В. Франкл, К. Хорні та ін.). 

Так на думку К. Обуховського, щоб повноцінно брати 
участь у житті, бути психологічно здоровим, необхідно адеква-
тно антиципіювати (внутрішньо попереджати, налаштовувати-
ся, вживатися – С. К.) прийдешні події. Людина, фіксована на 
своїх проблемах, власних переживаннях, особливо психогенно-
го характеру, живе навіть не в теперішньому, а в минулому і не 
здатна бачити реальне майбутнє. Вона підставляє на його місце 
минуле і керується цим минулим, оскільки це її останній 
зв’язок із реальністю. Якщо вона позбудеться цих переживань, 
перш ніж буде здатна брати участь у майбутньому, то може 
опинитися поза часом. 

Таким чином, зосередження на своїх проблемах – це фік-
сація на минулому. Бачення шляхів подолання цих проблем, 
внутрішня налаштованість (енергетичний потенціал) на їх 
подолання – це спрямованість у майбутнє. Розв’язуючи про-
блеми, плануючи майбутнє, людина закладає траєкторію свого 
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розвитку, тобто стає суб’єктом саморозвитку, а разом з тим 
володарем свого самопочуття і психічного здоров’я в цілому. 

Ми переконані, що основною умовою життєстійкості, 
ефективного функціонування людини в бурхливому і постійно 
мінливому світі є вміння конструктивно реагувати на ці зміни, 
перебудовуватися і, в остаточному підсумку, постійно позити-
вно змінюватися, саморозвиватися. Звідси, людину, бажано 
з  дитячого віку, необхідно навчити способам, технікам оволо-
діння життєвими ситуаціями і власними емоційними станами, 
що забезпечить її психологічне здоров’я та психоемоційне  
благополуччя. 

 
 

С. Б. Кузікова, 
доктор психологічних наук, професор, 

завідувач кафедри практичної психології 
 (Сумський державний педагогічний університет 

 імені А. С. Макаренка), 

Т. Б. Хомуленко, 
доктор психологічних наук, професор, 

завідувач кафедри практичної психології 
 (Харківський національний педагогічний 

університет імені Г. С. Сковороди) 

 
УЗГОДЖЕНІСТЬ СУБ’ЄКТИВНОГО  

ПЕРЕЖИВАННЯ ЧАСУ ЯК ПСИХОСОМАТИЧНИЙ  
РЕСУРС ОСОБИСТОСТІ 

 
На сучасному етапі розвитку психологічної науки психо-

соматика розуміється як тілесне відображення внутрішніх 
конфліктів і вікових криз. Одним із значних чинників впливу 
на психосоматичний стан людини є її суб’єктивне переживання 
часу, міра гармонійності відчуття минулого, теперішнього 
і  майбутнього. Відомо, що сприйняття особистістю власного 
внутрішнього часу змінюється залежно від пережитого стресу 
або стану тривожності. Стрес, тривожність і супутні страхи, 
агресія, зумовлені ними фрустрація і депресія є провідними 
детермінантами психосоматики.  
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В основі психосоматичних явищ, за З. Фрейдом, лежать 
істерична конверсія і тривога. У випадку психосоматичних нас-
лідків істеричної конверсії лібідо вступає в конфлікт з механіз-
мами захисту Его, і конфлікт соматизується. В ситуаціях психо-
соматичних результатів тривоги лібідо, не вступаючи в кон-
такт з Его, переходить у соматичне збудження. Згідно з 
К. Хорні, саме механізм тривоги виходить на передній план, 
набуваючи головного значення у виникненні тілесних про-
блем. Психосоматичні розлади – це тілесний прояв тривоги. 
Базальна тривожність виникає в результаті блокування основ-
них потреб – у комфорті, в інтеграції, в безпеці. 

Психосоматичні феномени дослідники вважають не тіль-
ки продуктом дезадаптації, а й засобом адаптації. При цьому 
адаптаційний потенціал людини тим могутніший, чим корект-
ніше функціонує механізм внутрішнього годинника, чим чіткі-
шою і яскравішою є його лінія часу, чим якісніше «працює» 
цілепокладання (орієнтири на майбутнє), чим ефективніше 
використовується досвід минулого, чим вища аналітична здат-
ність співвіднесення подій, у яких втілено єдність простору 
і  часу (хронотоп за О.О. Ухтомським). 

На думку К. Обуховського (2003), теперішнє є лише точ-
кою переходу подій із майбутнього в минуле. Щоб повноцінно 
брати участь у житті, необхідно адекватно антиципіювати 
прийдешні події. Механізм антиципації, тобто здатність люди-
ни прогнозувати майбутні події і діяти з випередженням у часі, 
дослідники вважають основою саморегуляції і саморозвитку 
особистості (А. Бандура, М. Й. Боришевський, С. Г. Геллерштейн, 
Є. І. Головаха, Е. К. Кестер, О. О. Кронік, Б. Ф. Ломов, Ж. Ньюттен, 
О. О. Сергієнко та ін.). 

Так, говорячи про регулювальну роль антиципації, А. Бан-
дура зазначає: «Колишній досвід формує очікування того, що 
певні дії принесуть відчутні переваги, інші – не приведуть до 
істотних результатів… Уявляючи, якими можуть бути наслідки 
скоєних ними дій, люди здатні перетворювати їх на мотивацій-
ні чинники своєї поведінки. Таким чином, можна сказати, що 
більша частина людських дій знаходиться під попереднім кон-
тролем» (А. Бандура, 2000). Це набуває особливої актуальності 
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при аналізі порушень антиципаційної спроможності. Напри-
клад, в антиципаційній концепції неврозоґенезу В. Д. Менделе-
вича (1996) йдеться про так званого «потенційного невроти-
ка», до основних особливостей особистості якого належить 
нездатність передбачати перебіг подій і власну поведінку у 
важких життєвих ситуаціях, тобто антиципаційна неспромож-
ність. Людина вилучає з антиципаційної діяльності небажану 
інформацію, дії і вчинки і орієнтується лише на бажані. Відтак, 
потрапляючи в непрогнозовану, несприятливу і витиснену в 
такий спосіб із «ситуаційного сценарію» життєву колізію, лю-
дина опиняється в цейтноті щодо вибору зарадної поведінки. 

О. М. Арестова (2000) використовує поняття «невроз ан-
тиципації», зазначаючи, що цей стан пов’язаний з очікуванням 
конфліктів і раннім травматичним досвідом, з тривогою, пору-
шенням зв’язності та узгодженості минулого, теперішнього, 
майбутнього і відсутністю домінанти останнього. При цьому 
людина втрачає здатність бачити себе в майбутньому, а разом 
із тим перестає бути суб’єктом власного життя та саморозвит-
ку. Людина, фіксована на своїх проблемах, власних переживан-
нях, особливо психогенного характеру, живе навіть не в тепе-
рішньому, а в минулому і не здатна бачити реальне майбутнє. 
Вона ставить на його місце минуле і керується цим минулим, 
оскільки це її останній зв’язок із реальністю. Якщо вона позбу-
деться цих переживань, перш ніж буде здатна «брати участь» 
у  майбутньому, то може опинитися поза часом. 

Така точка зору дозволяє пояснити особливо складні ви-
падки психотерапевтичної практики розв’язання психологіч-
них проблем клієнтів. Можливо, вони підсвідомо не бажають 
позбутися своїх негативних переживань (як правило, узагаль-
нених і пов’язаних із конкретною ситуацією або людиною), 
оскільки не бачать свого життя без них – свого майбутнього 
і  себе в ньому. Колишні переживання надають сенсу їх сього-
денню. 

Це підтверджують і наші дослідження з використанням 
методики СЖО Д. О. Леонтьєва і «Диференціальної шкали емо-
цій» К. Ізарда. Метою дослідження було визначення психосома-
тичного статусу юнаків із хронічними захворюваннями верхніх 
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дихальних шляхів та шлунково-кишкового тракту (40 осіб ві-
ком 18–25 років). Як правило, смисложиттєва ситуація, фіксо-
вана в минулому, супроводжувалася домінуванням емоції  
провини, образи або страху. Ймовірно, що соматичний стан 
цих  юнаків є результатом дії механізму психологічного захис-
ту, а подолання хвороби в даному випадку можливе тільки че-
рез корекцію Я-концепції і концепції життя в цілому. 

Таким чином, зосередження на своїх проблемах – це фік-
сація на минулому. Бачення шляхів подолання цих проблем, 
внутрішня налаштованість (енергетичний потенціал) на їх 
подолання – це спрямованість у майбутнє. Звідси випливає 
необхідність психокорекційної роботи щодо посилення Я кліє-
нта, використання його особистісних можливостей, життєвого 
досвіду для планування перспектив майбутнього, озброєння 
клієнтів техніками саморегуляції, позитивного самоналашту-
вання, що допоможе подолати страх перед майбутнім, невпев-
неність, посилити віру в себе, свої можливості змінюватися і, у 
підсумку, психологічне здоров’я, життєздатність людини. 
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Проблемою психічного здоров’я цікавиться вже тривалий 
час багато дослідників. В результаті цього сформувалось декі-
лька основних підходів до розуміння змісту, факторів та інших 
аспектів щодо цієї наукової категорії. Це підтверджують ре-
зультати проведеного аналізу П. І. Калью [3, с. 78], який роз-
глядає 79 визначень здоров’я людини, що сформульовані пред-
ставниками різних наукових дисциплін у різний час у різних 
країнах.  
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Аналіз наукових джерел [1; 3; 8] засвідчує велику кіль-
кість факторів, які спричиняють певний вплив на психічне здо-
ров’я. Одним з них є професійна діяльність особистості. Разом з 
цим, лише І. Я. Коцан та інші звернули увагу на роль кар’єри у 
психологічному здоров’ї, що тлумачать як «проблему профе-
сійного довголіття». Вони підняли питання щодо механізмів 
і  динаміки розвитку професійної кар’єри у структурі конкурен-
тоспроможності спеціаліста. У цьому напрямі важливими вва-
жають такі фактори як професійна мотивація, задоволення пра-
цею чи результатами виконання роботи, стадії кар’єри, 
що  мають свої особливості та пов’язані з віковими аспектами 
(в  тому числі й з кризами), рівень особистісного професійного 
розвитку (кваліфікація, самомотивація, соціалізація, реалізація), 
професійна деформація та професійне згоряння [3, с. 232–237]. 

Аналіз літератури засвідчує те, що психологія здоров’я 
[1; 3; 8] та психологія кар’єри [2; 10] є суміжними комплексни-
ми абстрактними категоріями. Вони взаємопов’язані тим, що 
кар’єра, спочатку, впливає на здоров’я, а потім навпаки. Однак, 
кар’єра є тим фактором, що в першу чергу позначається на пси-
хологічному здоров’ї. І лише в разі його суттєвого погіршення, 
здоров’я здатне спричиняти негативний вплив на працездат-
ність, професійне довголіття та, відповідно, кар’єру. Тому, далі 
розглянемо основні особливості кар’єри як фактору психо- 
логічного здоров’я, що найбільш доцільно реалізувати з вико-
ристанням вікового критерію. 

Першим й визначальним фактором є вибір професії від-
повідно до здібностей та задатків. Більш розвинені країни цьо-
му фактору надають достатньо уваги та витрачають матеріа-
льні ресурси [2; 5], що виправдовується у подальшому кращи-
ми показниками професійної діяльності та задоволеністю осо-
би від неї. Якщо ж людина значно помиляється у виборі профе-
сії – це веде до надмірного напруження, перевитрат сил та про-
блем зі здоров’ям, в тому числі й психологічним. Так, проведене 
дослідження щодо професійної придатності до діяльності, що 
пов’язана з використанням психологічних знань засвідчило 
наявність помилкового вибору професії на стадії оптанта 
більш, ніж у 50% студентів. Відповідно, їм важче навчатись та 
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освоювати цю професію [4]. Це, на даний час, залишається ха-
рактерною тенденцією для всієї країни. 

Наступним можна вказати кар’єрні якорі, що характери-
зують та визначають найбільш оптимальний спосіб побудови 
шляху реалізації в межах професії або напрямку діяльності [9]. 
Невідповідність домінуючих кар’єрних орієнтацій (якорів) осо-
би до умов професійного середовища та його вимог також 
спроможні негативно плинути на психологічне здоров’я.  

Далі звернемося до етапу професійного становлення як 
початку кар’єрного розвитку. Цей фактор характеризується 
особливостями протікання адаптації, набуттям всього спектру 
професійних практичних навичок, формуванням впевненості, 
здобуттям статусу та виробленням коппінг-стратегій. В цьому 
випадку, як і в психології здоров’я, закладається основа та фо-
рмується потенціал того, як особа буде реалізувати себе й реа-
гувати на життєві ситуації.  

Наступним розглянемо етап професіоналізму, що, фактич-
но, є результатом впливу попередніх. Проведені емпіричні дос-
лідження встановило з наступним застосуванням факторного 
аналізу встановило типи керівників в українському професій-
ному середовищі державного та комерційного сектору [6; 7]. 
Отримані результати свідчать про недостатню управлінську 
компетентність менеджерів у всіх сферах, що останні намага-
ються компенсувати далеко не самими оптимальними поведі-
нковими реакціями. Керівники перебувають в стані постійного 
та підвищеного стресу, який негативно впливає не лише на їх 
здоров’я, а й їх підлеглих. Недолік сформованих ефективних 
коппінг-стратегій подолання проблем різного типу призводить 
до підвищеного рівня конфліктів як міжособистісних, так й 
внутрішньо особистісних.  

Разом з цим, у суспільстві сформувався стереотип, за 
яким кар’єрою вважається лише її менеджерський тип. Кар’єра 
спеціаліста існує в окремих сферах. За такої ситуації, амбіційні 
особи всіма можливими шляхами намагаються зайняти вищу 
посаду. Однак, не всі здатні ефективно та без надмірного пере-
навантаження виконувати професійні обов’язки керівника. 
В  результаті такої ситуації з часом перед начальником виникає 
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питання: або кар’єра, або здоров’я. Й саме останнє часто є ви-
значальним фактором кар’єрного розвитку. Наступним етапом 
є збереження досягнутого, що характеризується зниженням 
фізичної працездатності з одночасним намаганням втриматися 
на вже досягнутому. Цей етап кар’єри позначається тим, що 
людина починає стурбовано дивитися на молодих конкурентів. 
Такі переживання не дають позитивного ефекту щодо здоров’я.  

Останнім етапом є зміна життєвої діяльності, що пов’я- 
зана з виходом на пенсію. Далеко не всі здатні перебудуватись 
та знайти собі справу, що компенсує суттєві зміни у житті. 
Окремі люди настільки стають залежними від роботи, що за-
глиблюються в кризу, наслідком чого є летальний результат. 
Особливо характерним такий варіант є для тих осіб, що повніс-
тю віддавались роботі. Це спричинило професійне вигорання, 
«тунельне» бачення світу. 

Таким чином, можна зробити наступні висновки: 
1. Кар’єра є тим фактором, що може вплинути на здо-

ров’я, а її психологічні особливості здійснюють суттєвий вплив 
на психологічне здоров’я. Окрім цього, кар’єра в переважній 
більшості випадків здійснює негативний вплив на психологіч-
не здоров’я, що є наслідком неадекватної оцінки себе, підміни 
життєвих цілей професійними та кар’єрними, звуження за мо-
тивами лише тими, що мають професійний характер, ігнору-
вання власного різностороннього розвитку. 

2. Кар’єра та здоров’я можуть мати прямі кореляційні 
зв’язки за умови максимально можливого пізнання себе, ви-
значення реальних та достатньо високих життєвих цілей, пос-
тупового, сталого, всебічного й планомірного розвитку.  
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ВПЛИВ ПРОФЕСІЙНОГО СТРЕСУ  
ТА ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ  

НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 
 

У зарубіжній психології професійний стрес визначається 
переважно як фізичний і психічний стан, що негативно вливає 
на продуктивність діяльності, її ефективність, здоров’я людини 
та якість виконуваної нею роботи (R. Comish, B. Swindle) [2]. 
Згідно з Канадською Асоціацією психічного здоров’я поси- 
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люють професійний стрес такі фактори як перевантаженість 
роботою, велика кількість понаднормової роботи (у тому числі 
вдома та на вихідних), страх звільнення через планові та поза-
планові скорочення персоналу. 

Проблема зв’язку вигорання та стресу досліджувалася 
багатьма науковцями, зокрема, визначаючи вигорання як про-
лонговану реакцію на хронічні емоційні та міжособистісні 
стресори на роботі, S. E. Hobfoll, A. Shirom [3] вважали його  
наслідком хронічного професійного стресу, а W. Schaufeli 
і  D.  Enzmann – окремим видом професійного стресу, що вини-
кає внаслідок міжособистісної взаємодії на робочому місці [5].  

До 1980-х років поняття «вигорання» використовувалося 
переважно у сфері бізнесу та стосувалося відсутності мотивації 
до виконання професійної діяльності й низького рівня продук-
тивності, при цьому емоційні складові поняття, окреслені зго-
дом, до уваги не бралися.  

Протягом 1980 – початку 1990-х років дослідження виго-
рання проводилися поза концептуальними моделями та стосу-
валися виключно професій типу «людина-людина» (вчителів, 
медичних сестер, лікарів, соціальних працівників і поліцей- 
ських), тобто людино-цетрованих фахівців, орієнтованих на 
досягнення соціально важливих, часто ідеалізованих цілей. 
Представники цих професій часто працюють позанормово, ви-
трачаючи багато емоційної, розумової й нерідко фізичної енер-
гії для допомоги користувачам їхніх послуг. Поняття «емоційне 
вигорання» (англ. burnout) введено у психологічний обіг аме-
риканським психіатром Г. Фрейденбергером у 1974 р. для поз-
начення тривалого емоційного виснаження, що зумовлює осо-
бистісні зміни у спілкуванні з іншими людьми (аж до розвитку 
глибоких когнітивних викривлень).  

Варто зазначити, що у радянській психології термін «ви-
горання» не набув поширення, оскільки згідно ідеологічним 
установкам, що панували за часів комуністичної влади, особис-
тість «радянської людини» незламна і не може «вигоріти». По-
няття «burnout» перекладалося як «емоційна слабкість», «пси-
хологічне виснаження», «вигорання емоцій», тобто акцентува-
лося лише на одному із аспектів зарубіжного поняття «виго-
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рання», а поширене й нині поняття «професійне вигорання» 
підкреслює лише результат – погіршення працездатності, упу-
скаючи головне – деформацію особистості професіонала. 

Нині існує декілька моделей вигорання, що описують да-
ний феномен. Однофакторна модель (A.Pines, E.Aronson). Від-
повідно до неї, вигорання – це стан фізичного, емоційного 
і  когнітивного виснаження, зумовлений тривалим перебуван-
ням в емоційно перевантажених ситуаціях. Автори одновимір-
ного підходу розглядають виснаження в якості головної при-
чини (компонента), а інші прояви дисгармонії переживань 
і  поведінки вважають його наслідком. Автори двохфакторної 
моделі вигорання (D. van Dierendonck, W.B. Schaufeli, B.P. Buunk) 
вивчали професійне вигорання медичних працівників та 
з’ясували, що ключовою передумовою виникнення даного син-
дрому є емоційно насичені контакти, відповідно вигорання – це 
психологічний синдром емоційного виснаження, деперсоналі-
зації, зниження особистих досягнень, що виникає переважно у 
людей, які в своїй діяльності часто контактують із багатьма 
людьми; для профілактики професійного вигорання стосунки 
між учасниками взаємодії повинні базуватися на процесах соці-
ального обміну, що ґрунтується на принципах рівності. Згідно 
із трьох факторною моделлю (К. Маслач і С. Джексон) синдром 
вигорання являє собою тривимірний конструкт, що охоплює 
емоційне виснаження, деперсоналізацію і редукцію особистих 
досягнень.  

Емоційне виснаження розглядається як основна складова 
вигорання і проявляється в зниженому емоційному фоні, бай-
дужості або емоційному перенасиченні. Друга складова (депер-
соналізація) позначається в деформації відносин з іншими лю-
дьми. В одних випадках це може бути підвищення залежності 
від оточуючих. В інших – посилення негативізму, цинічність 
установок і почуттів по відношенню до реципієнтів: пацієнтам, 
клієнтам тощо. Третя складова вигорання – редукція особисті-
сних досягнень – може виявлятися або в тенденції негативно 
оцінювати себе, занижувати свої професійні досягнення та ус-
піхи, негативізм по відношенню до службових достоїнств і мо-
жливостей або применшення власної гідності, обмеженні своїх 
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можливостей, обов’язків по відношенню до інших [4]. Пізніше 
К. Маслач з колегами змінили оригінальне визначення останніх 
двох складових вигорання.  

Деперсоналізацію перейменовано на цинізм, втім й це 
поняття не є однозначним оскільки вживається переважно 
для  позначення негативних атитюдів, у тому числі розчару-
вання й  недовіри людям, групам чи організаціям. На думку 
R.  Abraham поняття цинізму в  контексті праць К. Маслач вза-
галі може ототожнюватися з вигоранням [1].  

Вимір зниження особистих досягнення перейменовано 
на низьку самоефективність, тобто незадоволеність своєю  
діяльністю, зниження працездатності та некомпетентність 
(M. P. Leiter, C. Maslach). Дж. Грінберг пропонує розглядати емо-
ційне вигорання як п’ятиступінчастий прогресуючий процес.  

Перша стадія емоційного вигорання («медовий місяць»). 
Працівник зазвичай задоволений роботою і поставлені перед 
ним завдання виконує з ентузіазмом. Однак під впливом стре-
сів, зумовлених роботою, професійна діяльність починає при-
носити все менше задоволення і працівник стає менш енергій-
ним. Друга стадія («недолік палива»). З’являються втома, апа-
тія, можуть виникнути проблеми зі сном. При відсутності дода-
ткової мотивації і стимулювання у працівника втрачається 
інтерес до своєї праці, знижується продуктивність його діяль-
ності. Можливі порушення трудової дисципліни і дистанцію-
вання від професійних обов’язків. У випадку високої мотивації 
працівник може продовжувати «горіти», підживлюючись внут-
рішніми ресурсами, але на шкоду власному здоров’ю. Третя 
стадія (хронічні симптоми). Надмірна робота без відпочинку, 
особливо «трудоголіків», призводить до таких фізичних явищ, 
як виснаження і схильність до захворювань, а також до хроніч-
ної дратівливості, вираженої злості або почуття пригніченості, 
«загнаності у кут», постійне переживання браку часу (так зва-
ний «синдром менеджера»). Четверта стадія (криза). Як прави-
ло, розвиваються хронічні захворювання, в результаті чого 
людина частково або повністю втрачає працездатність. Поси-
люються переживання незадоволеності власною ефективністю 
і якістю життя. П’ята стадія емоційного вигорання («пробиван-
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ня стіни»), коли фізичні і психологічні проблеми переходять 
у  гостру форму і можуть спровокувати розвиток небезпечних 
захворювань, що загрожують життю людини, кар’єра праців-
ника знаходиться під загрозою. 

Теоретичний аналіз наукової літератури дає підстави 
стверджувати, що кожен автор, який займається питанням ви-
горання, розуміє його по-своєму. 

 Однак після I Міжнародної науково-практичної конфе-
ренції, присвяченій дослідженню вигорання (2007 р., м Курськ, 
Росія) було прийнято рішення про використання єдиного 
терміна – «синдром вигорання» – без уточнюючих прикмет-
ників, підкреслюючи тим самим те, що дане явище зустрічаєть-
ся лише у професіоналів в комунікативній сфері, подібної єдно-
сті у визначенні вигорання серед українських науковців насьо-
годні немає.  

Вченими доведено, що виробничий стрес (стрес, пов’я-
заний із роботою) більше корелює із професійними деформа-
ціями, ніж із вигоранням, водночас важливість роботи більше 
пов’язана саме із вигоранням, ніж із хронічним стресом 
(A. M.  Pines, G.Keinan). Тобто вигорання переважно властиве 
представникам соціально значущих професій, чия діяльність 
пов’язана із насиченими соціальними контактами та відпові-
дальністю перед іншими. На відміну від професійної деформа-
ції, наслідками вигорання є незадоволеність власною діяльніс-
тю, бажання змінити роботу і низький рівень продуктивності 
праці [4]. 

Натепер синдром вигорання визначений у Міжнародній 
класифікації хвороб (МКХ-10) під назвою «Перевтома» (код 
Z73.0 – проблеми, пов’язані зі складнощами управління влас-
ним життям), входить до класу факторів, що впливають на стан 
здоров’я населення і звернення у заклади охорони здоров’я та 
до блоку «Звернення у заклади охорони здоров’я у зв’язку із 
іншими обставинами».  

На відміну від МКХ, психіатричні керівництва (DSM) не 
оперують поняттям емоційного вигорання. Співвіднесення 
емоційного вигорання з категоріями «психічної норми» і «пси-
хічної патології» дозволяє розглядати його як феномен, що 
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знаходиться на межі «норми» і «патології» та являє собою 
крайній варіант норми.  
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ОСОБЛИВОСТІ АКТИВІЗАЦІЇ  

ЗАХИСНИХ МЕХАНІЗМІВ ПСИХІКИ  
В УМОВАХ СПЕЦИФІКИ СУСПІЛЬНОЇ КРИЗИ 

 
Події нашого сьогодення відрізняються високою щільніс-

тю кризових станів та процесів, що спостерігаються у світовому 
суспільстві. Стихійні лиха, війни, міждержавні та міжетнічні 
конфлікти, політичні та економічні кризи, техногенні катаст-
рофи, терористичні акти тощо поглиблюють розгортання кри-
зових процесів всередині суспільного життя. Кризові події, зви-
чайно, відрізняються за силою травматичного впливу, але при-
зводять до сильних переживань людини, оскільки виходять 
за  межі її нормального повсякденного досвіду.  
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Більшість наукових досліджень зорієнтовані на вивчення 
змісту та динаміки самих наслідків суспільних криз, залишаю-
чи поза увагою специфіку обставин, які спричинили психоло-
гічні проблеми, та власне психологічні механізми, що лежать 
в  основі травматизації особистості.  

Навколишня нестабільність має руйнівний вплив на емо-
ційний стан людини. За Л. Гребенніковим [9], «постійна зміна 
дійсності виступає як стресор довготривалої дії, який вичерпує 
запаси адаптаційної енергії». Для подолання внутрішніх та зо-
внішніх конфліктів людина змушена більш інтенсивно викори-
стовувати засоби психологічного захисту, які, нажаль, дуже 
часто мають негативний характер. Тому дослідження особли-
вості активізації захисних механізмів психіки в умовах специ-
фіки суспільної кризи дозволить не тільки розширити репер-
туар застосування, але й зорієнтувати людину на необхідності 
усвідомлення психологічного захисту задля можливості фор-
мування копінг-стратегій, які допоможуть виважено та осмис-
лено реалізувати адаптацію суб’єкта до кризової ситуації. 

В загальному вигляді термін «психологічний захист» 
розглядають як спеціальну регулятивну систему стабілізації 
особистості, спрямовану на знищення або зведення до мініму-
му почуття тривоги, страху. Успішним є той захист, який забез-
печує припинення надходження імпульсів, які викликають 
почуття дискомфорту. У вузькому розумінні термін використо-
вується для позначення специфічної зміни функціональної 
семантики, змістового і діяльнісного пластів свідомості як ре-
зультату задіяння низки захисних механізмів. 

Поняття «психологічного захисту» було введене З. Фрей-
дом як засіб розв’язання конфліктів між свідомим і несвідомим. 
Подальші розробки продовжували Г. Фрейд, А. Адлер, К. Хорні, 
Е. Берн, Е. Фромм, Е. Еріксон, Г. Юнг, Г. Келлерман, Р.  Плутчик 
та  ін.  

Представники психоаналізу розглядали психологічний 
захист як засіб вирішення конфлікту між «Я» та інстинктивни-
ми потягами, бажаннями та афектами на несвідомому рівні та 
вважали, що норма і патологія функціонування індивіда зале-
жить від міри реалізації ним базових психологічних потреб: 
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захист, успіх і ефективність, визнання і самовизначення (іден-
тичність). Термін «захисний механізм» був інтерпретований, 
трансформований та модернізований як представниками різ-
них поколінь дослідників психоаналітичної орієнтації, так 
і  інших психологічних напрямів: екзистенціональної психоло-
гії, гуманістичної психології, гештальт-психології тощо.  

Здебільшого виділяють такі традиційні і найчастіше ви-
користовувані людиною форми психозахисту: витіснення (реп-
ресія), проекція, заміщення раціоналізація, регресія, ідентифі-
кація, сублімація.  

Крім, традиційних, вище згадуваних, форм психозахисту 
відома ціла низка поглиблених класифікацій механізмів психо-
логічного захисту: від класичних (за Г. Фройд) до сучасних, 
здійснених зокрема, Л. Дьоміною та І.Ральніковою [4], О. Рома-
новою та Л. Гребенніковим [9], Н. Мак-Вільямс [6], Р. Плутчи-
ком, Г. Келлерманом і Х. Контом [12] та ін.  

В концепціях сучасної психології автори розходяться в 
думках з приводу часу, освіти, рівня свідомості, цілей психоло-
гічного захисту, термінології. У той же час єдність думок від-
значається стосовно причин виникнення механізмів психологі-
чного захисту – це конфлікти, які пов’язані із соціальним ото-
ченням [7].  

Як показують дослідження суспільних процесів під час 
криз, стресогенність соціальних трансформацій для особистос-
ті визначається перспективою втратити щось, що є цінним для 
неї. Соціальна нестабільність є перманентно діючим стресо-
генним чинником, оскільки під загрозу потрапляють життєві 
цінності людини, що надають сенс її буттю; суб’єктивно значу-
ща система цінностей стикається з труднощами їх реалізації.  

Відтак, людина в умовах суспільної кризи, долаючи різ-
нопланові стресори, дедалі більш частіше змушена звертатись 
до використання захисних механізмів свідомості, що, в свою 
чергу, може призводити до різних видів патологічної залежно-
сті, девіантної поведінки, насильницьких дій, суїцидів та ін.  

Більшість психологів – А. Адлер, Е. Фромм, А. Фрейд, 
К.  Хорні, Ф. Басін, О. Бодальов, Б. Паригін, Т. Яценко та ін. від-
значає, що психологічний захист суб’єкта спрямовується проти, 
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руйнуючих його образ «Я», емоційних переживань, викликаних 
негативною інформацією, яка суперечить його самооцінці, цін-
нісним орієнтаціям. Психологічний захист зберігає у особисто-
сті відчуття узгодженності поведінки з вартісними та мораль-
ними імперативами власного «Я». Образ «Я» пов’язаний з меха-
нізмами захисту та впливає на адаптацію до соціального сере-
довища. 

Якщо, зміни в зовнішньому світі (наприклад, незадово-
леність потреб в ситуації суспільної кризи) загрожують збере-
женню позитивного образу «Я», виникає емоційна напруга, яка 
досягає сильного вираження, механізми захисту спрацьовують 
надінтенсивно, або навіть «не справляються» з напругою. За-
лежно від інтенсивності конфлікту може мати місце деструкція 
або соціально-психологічна дезадаптація. Чим більша «гетеро-
номна» дія, тим активніша дія психозахисту (норма, акцентуа-
ція, девіантна поведінка) О. Романова та Л. Гребенніков [9]. 

Механізмам психологічного захисту властива полярність: 
з одного боку, вони допомагають людині пристосуватися, шви-
дко і безболісно адаптуватися в стресових умовах без загрози 
власній самооцінці, з іншого – вони все ж таки загрожують пси-
хіці людині, оскільки зрештою можуть порушити практично всі 
вищі психічні процеси, обмежують сприйняття та розвиток 
людини, значно звужують вірогідність появи нових форм пове-
дінки, заважають людині набути такий необхідний досвід сві-
домого та довільного виходу з кризової ситуації. 

Психозахисні механізми своєрідним чином оберігають 
усвідомлення особистістю різного роду негативних емоційних 
переживань, сприяють збереженню психологічного гомеостазу, 
стабільності, вирішенню внутрішньоособистісних і міжособис-
тісних конфліктів та перебігають на несвідомому, підсвідомому 
та усвідомленому рівнях. Мірою наростання негативної інфор-
мації, психотравмуючих ситуацій, невдач, неминучих під час 
суспільних криз, психологічний захист, який тимчасово дозво-
ляв особистості ілюзорно-позитивно сприймати об’єктивне 
неблагополуччя, стає все менш ефективним. Однак, суперечно-
стей між потребами і можливостями їх задоволення психо-
логічний захист не знімає. Тому відбувається поступове «нако-
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пичення» невирішених проблем, які можуть сприяти регресу 
захисних механізмів особистості аж до появи невротичних ви-
кривлень характеру, соціальної дезадаптації, девіантної пове-
дінки або хвороби. За умови послаблення психологічного захи-
сту особистість прагне відшукати зовнішній його аналог: най-
частіше ним стає аддиктивна поведінка. Вживаючи психотроп-
ні речовини людина хімічним шляхом змінює свій психічний 
стан в напрямку досягнення емоційного комфорту. 

Таким чином неефективність функціонування механізмів 
психологічного захисту стає детермінантою відхилень в стано-
вленні особистості та призводить до її соціальної дезадаптації.  

Дія механізмів психологічного захисту – потужний фак-
тор неадекватного сприйняття себе і навколишніх, а відтак, 
один із шляхів повної чи часткової нейтралізації механізмів – 
їх  усвідомлення.  

Відтак, дослідження особливостей активізації захисних 
механізмів та усвідомлення їх використання з метою корекції 
та відмови від них на користь позитивних копінг-стратегій, як 
умов для продуктивного вирішення конфлікту та подолання 
внутрішнього напруження та дискомфорту, можуть виступити 
орієнтирами у перспективі подальшого вивчення наукових 
проблем, пов’язаних з появою негативних психічних наслідків 
суспільних криз, а також вивчення передумов їх появи. 
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ПСИХОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕВІАНТНОЇ  
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Основою регулювання поведінки в суспільстві є соціальні 

норми, які фіксують в собі існуючу систему цінностей соціуму. 
Зміни, що відбуваються в даний час у всіх сферах сучасного 
суспільства, підривають сформовані основи життя, порушують 
рівновагу всієї системи в цілому. Найбільший вплив, і, перш за 
все негативний, вони здійснюють на культурне та духовного 
життя. Боротьба за переоцінку цінностей призводить до падін-
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ня значущості певних норм. Ціннісно-нормативна невизна-
ченість, характерна для сучасного суспільства, актуалізує про-
блему вивчення девіантності в його середовищі. 

Під девіантною поведінкою розуміється поведінка, яка не 
узгоджується з нормами та не відповідає очікуванням групи 
або всього суспільства . 

Ю. О. Приходько та В. І. Юрченко говорять, що негативне 
ставлення людини до самої себе та до інших проявляється 
у  відповідній поведінці [3].  

Соціолог Я. Глинський вважає джерелом девіації при- 
сутність у суспільстві соціальної нерівності, значних відмін- 
ностей у можливостях задоволення потреб до різних соціаль-
них груп [1].  

У найбільш складному становищі у перехідні періоди ро-
звитку суспільства перебуває молодь, оскільки її система світо-
гляду тільки формується, а система цінностей суспільства, що 
трансформується соціумом, не може надати необхідні орієнти-
ри поведінки. З одного боку, будучи найбільш динамічною, 
сприйнятливої частиною молоді, студентство, швидко реагує 
на будь-які зміни, що відбуваються в суспільстві. Тому мораль-
но-психологічний стан цієї групи є відображенням суспільних 
процесів загалом.  

Досліджено, що основними факторами, що формують па-
терни девіантної поведінки в студентському середовищі єзага-
льносоціальні проблеми сучасного суспільства; ціннісні орієн-
тації студентів (висока суб’єктивна цінність грошей, низька 
оцінка з боку оточуючих). 

Особливості поведінки студентської молоді, в тому числі 
і  девіантної повелінки, визначаються впливом віку, транзи- 
тивністю, соціокультурним середовищем існування, специфі-
кою студентського колективу [2]. 

З точки зору соціального статусу, студентський вік (18–
25 років) − це період інтенсивних пошуків покликання, початку 
трудової діяльності, вступу у шлюб. З психологічної точки зору, 
студентам (як і молоді в цілому) властиві максималізм су-
джень, нетерпимість до думки інших, прагнення до радикаль-
них дій, підвищена емоційність сприйняття. Багато в чому 
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стиль життя, мислення молодих людей, зокрема студентства, 
визначаються наявністю своєї субкультури, яка формує норми, 
цінності, зразки поведінки. До вікових характеристик студент-
ства можна віднести і триваючий процес соціалізації, який має 
ряд особливостей: зниження ефективності виховної діяльності 
основних інститутів соціалізації (держави, сім’ї, освіти) і поси-
лення впливу ЗМІ, яке можна охарактеризувати як негативне.  
 Транзитивність студентства виражається в його проміжному 
положенні між пасивним об’єктом турботи держави і активним 
учасником соціальної дії. «Проміжність» становища студентсь-
кої молоді створює передумови для девіантності в її середо-
вищі у зв’язку з тим, що, виступаючи в якості об’єкта опіки 
держави, студенти разом з тим вже відчувають якусь незалеж-
ність і намагаються її реалізувати в різних вчинках, не відчу-
ваючи при цьому відповідальності за них. Поєднання незалеж-
ності і безвідповідальності породжує відхилення від норми. 

Соціокультурне середовище існування студентства бага-
то в чому визначається особливостями взаємодії студентів 
з  іншими групами в системі освіти. На поведінку студентства 
можуть впливати особливості його структури.  

З точки зору структури студентство можна розділити на 
гуманітарну і технічну, бюджетне і контрактне. Передбачаєть-
ся, що для всіх цих груп будуть характерні різні установки, 
життєві пріоритети, поведінку. 

Відповідно, ступінь поширеності соціокультурних девіа- 
цій, а також їх види будуть різними для цих груп. Важливим 
соціокультурним чинником, що детермінують поведінку сту-
дентів, виступає їх місце проживання. У даному контексті по-
ведінка міської молоді буде істотно відрізнятися від поведінки 
молодих людей, які приїхали з сільської місцевості. 

Студентський коллектив є по суті малої соціально ор-
ганізованою групою, відмінними рисами якої можна назвати 
тісну взаємодію суб’єктів, власну динаміку розвитку, засновану 
на загальних нормах, цінностях, що визначають поведінку 
кожного окремо члена групи. Особливо це актуально для сту-
дентського колективу, члени якого в силу свого віку схильні 
до  наслідування. Отже, велика вірогідність того, що поява 
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в  студентській групі індивідів, думки і вчинки яких суперечать 
загальноприйнятим нормам і правилам, призведе до швидкого 
поширення девіантних форм поведінки серед інших членів 
групи.  

Специфіка студентства як особливої соціально-демогра- 
фічної групи актуалізує проблему вивчення девіантності в його 
середовищі на двох рівнях: суспільства в цілому та соціального 
життя, зокрему ВУЗу. 

Перший рівень девіантності включає в себе загальні 
девіації: зловживання алкоголем, наркоманію, правопорушен-
ня, проституцію, суїцид і т. д. Характерні для соціуму в цілому, 
вони найбільш небезпечні, коли мова йде про студентську мо-
лодь. Це пов’язано, по-перше, з особливим соціальним статусом 
студентства, яке є інтелектуальною основою суспільства і ба-
гато в чому визначає його майбутнє.  

По-друге, тісна взаємодія студентів один з одним сприяє 
швидкому поширенню різних відхилень серед даної соціальної 
групи. Виникнення загальних девіацій в студентському сере-
довищі дослідники пояснюють впливом наступних факторів: 
тривалою кризою у всіх сферах суспільного життя, психолого-
віковими великим навчальним навантаженням в університету 
і  т. д. 

Другий рівень девіантності студентства включає в себе 
відхилення від формальних норм, прийнятих у вузі: порушення 
дисципліни, несвоєчасна підготовка навчального матеріалу, 
пропуски занять без поважної причини, використання шпарга-
лок на іспитах і т. д.  

Ці відхилення пов’язані з навчальним процесом і харак-
терні тільки для студентства, у зв’язку з чим їх  можна охарак-
теризувати як специфічні девіації.У поясненні причин їх ви-
никнення лідирує думка про роль мотивації отримання вищої 
освіти.  

Якщо загальні девіації студентства в тій чи іншій мірі 
аналізуються соціологами, то специфічні девіації розглядають-
ся лише епізодично у рамках конкретно-соціологічних до-
сліджень молоді. Між тим, навіть незначні відхилення від норм, 
прийнятих у вузі, можуть передувати деліквентній поведінці, 



- 188 - 

а  тому заслуговують такої ж пильної уваги, як і відхилення від 
загальноприйнятих  норм. 

Таким чином, девіантну поведінку студентської молоді 
потрібно розглядати як єдиний комплексний процес, що вклю-
чає в себе оптимізацію виховальної і профілактичної діяль-
ності, вдосконалення соціальних норм, розвиток самоконтро-
лю студентів і підвищення відповідальності. Такий зв’язок 
свідчить про одне джерело походження, у зв’язку з чим доціль-
но вивчати їх в єдності. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ  

ТЕОРЕТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ ЗДОРОВ’Я 
 

Сучасна наука, в тому числі психологія здоров’я широко 
користується методами теоретичного моделювання [1]. Зокре-
ма, досліджуючи здоров’я людини, автори підкреслюють стру-
ктурну та змістовну складність предмета, наводять десятки 
ознак здоров’я та рис здорової особистості, описують правила 
здорової поведінки, зведені у своєрідні кодекси тощо [2]. І все 
ж, охопити предмет у всьому його обсязі не вдається: завжди 
знаходяться нові і нові ознаки. Такі описи у практичному сенсі 
не зручні, а у науковому – важко піддаються формалізації. 
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Теоретичне моделювання дозволяє подолати ці трудно-
щі, прояснити сутнісні ознаки здоров’я, спираючись на певну 
наукову теорію або концепт, обмежити неосяжний об’єкт від-
повідно до мети та задуму дослідження. При цьому допускаєть-
ся виправдане спрощення та схематизація. 

Наявна наукова інформація дозволяє порівняти різні мо-
делі здоров’я у їх теоретичному та прикладному аспектах, зро-
зуміти логіку та прогресивний вектор розвитку наукового пі-
знання, сутність та особливості сучасних підходів до здоров’я 
людини.  

Таке розуміння з боку фахівців-психологів є необхідною 
умовою ефективності консультаційної, профілактичної, освіт-
ньої, корекційної роботи з проблеми здоров’я та здорового 
розвитку особистості. 

Сьогодні описані та виконують свої гносеологічні, дидак-
тичні, методичні та ін. функції як вже добре відомі моделі – 
гомеостатична, адаптаційна, ціннісно-соціальна, медична, біо-
медична, біосоціальна та інші, так і менш відомі – створені на 
основі гуманітарно-антропологічного, індивідуально-типоло- 
гічного, ресурсного, саногенного підходів, концепції життєвого 
оптимізму та вчення про ортобіоз І. І Мєчнікова [3]. З’явились 
набувають визнання універсальні моделі, в основі яких нові 
погляди на роль, призначення та перспективи розвитку психо-
логічної науки.  

Чимдалі більше досліджень доводять визначальну роль 
особистісного чинника у збереженні, зміцненні та розвитку 
здоров’я та досягненні творчого довголіття. Активно розроб-
ляються моделі професійного здоров’я особистості, які дозво-
ляють конкретизувати загальні універсальні положення 
і  принципи та екстраполювати їх на конкретні випадки (про-
фесії та види трудової діяльності) [4]. 

Порівняння різних моделей здоров’я дозволяє помітити 
виразну тенденцію, яка з’явилась ще у минулому столітті і про-
довжується нині –зростання ролі психологічної науки у ви-
вченні та забезпеченні здоров’я людини та зміщення акцентів 
з  переважно медичних ознак здоров’я на психологічні. Якщо 
ще на початку 20 століття психологія «перебувала у таборі  
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медицини» (медицина «розум/тіло», поведінкова медицина, 
психосоматична медицина, психіатрія), то з часом (у 70 рр. 
ХХ  ст.) виокремилась психологія здоров’я, яка цілком нале-
жить психології. Отже, почали з’являтися психологічні моделі 
здоров’я. 

Особливістю психології здоров’я є те, що вона акцентує 
увагу як на феноменальній, так і ноуменальній організації лю-
дини як активного, динамічного у своєму різноманітті цілого 
і  виходить за межі будь-якої з теорій у пошуках універсальнос-
ті (Г. С. Нікіфоров [5]).  

Вона спирається на холістичний підхід у  науці про люди-
ну, чим підтримує ідею гармонійного розвитку, балансу, досяг-
нення повного благополуччя. 

Сучасний рівень розвитку психології здоров’я дозволяє 
сформулювати основну ідею, яку можна взяти за основу для 
розробки різних моделей здоров’я – від теоретичних до техно-
логічних: проблема здоров’я і довголіття людини виходить 
далеко за межі її приватного життя і у науковому плані не може 
бути розв’язана лише на рівні організму, або розвитку валеоло-
гічної та економічної культури, або культури споживання, або 
на рівні оволодіння психогігієнічними знаннями та ін. Наспра-
вді, сучасне розуміння здоров’я вимагає від людини не косме-
тичних, а докорінних системних змін у способі життя, мислен-
ня, ставлення до світу і себе у світі. Таке розуміння піднімає 
проблему здоров’я на рівень філософсько-психологічного  
аналізу [6]. 

Прикладом вдалих спроб перекласти ці загальні концеп-
туальні положення зрозумілою психологам-практикам мову 
є  запропонована А. В. Шуваловим модель здорової людини.  
Користуючись терміном «психологічне» (не «психічне»)  
здоров’я людини, автор формулює антропологічний ідеал здо-
ров’я: максимою психологічного здоров’я є інтеграл (тобто 
єдність, повнота і цільність) життєздатності та людяності ін-
дивіда [7, с. 27]. Знайдена формула вражає своєю лаконічністю 
та глибоким смислом. Вона ж дає простір для конструювання 
моделей іншого рівня, різних психотехнік, освітніх програм 
тощо. 
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Вдалим прикладом реалізації нових підходів до здоров’я 
є розроблена на основі ідей К. Роджерса В. А. Ананьєвим нав- 
чальна програма «Квітка потенціалів» [8]. Ця програма є орга-
нічно-цілісною системою теоретико-практичних уявлень, по- 
в’язаних між собою загальним смислом, ідейними цілями та 
технологіями.  

У «Квітці потенціалів» використовується змішана теоре-
тична модель, що включає у себе когнітивні, емоційні 
і  поведінкові риси, особистісні і мотиваційні, тісно пов’язані 
з  адаптацією до реального життя і компенсацією дефіцитарно-
сті у задоволенні потреб. 
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ПРОФЕСІЙНЕ ВИГОРАННЯ І ПРОБЛЕМА  
ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я  

У СФЕРІ СУЧАСНОЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
 

Одним з актуальних напрямів дослідження сучасної пси-
хології є вивчення професійних стресів. Аналіз літератури свід-
чить, що проблема професійного стресу знайшла своє відобра-
ження у роботах зарубіжних і вітчизняних вчених (Г. Діон, 
Н. О. Левицька, М. П. Лейтер, Л. Малець, В. Є. Орел, Т. В. Форма-
нюк, Х. Дж. Фрейденбергер, У. Б. Шуфелі та ін.). Як наслідок на-
копичення професійного стресу науковці розглядають синдром 
професійного вигорання. Аналіз наукових досліджень стресу 
в  професійній діяльності людини, показує, що ця проблема є 
найбільш актуальною в світовій психологічній науці і практиці. 
До професійних стресів тісно примикає явище, яке в різних 
джерелах позначається як «феномен професійного вигорання», 
явище «психічного вигорання», «синдром емоційного вигоран-
ня» тощо. Тривалий професійний стрес призводить до виник-
нення синдрому емоційного вигорання. 

Синдром вигорання (burnout) відноситься до феноменів 
особистісної деформації і представляє собою багатовимірний 
конструкт, набір негативних психологічних переживань, вини-
каючих внаслідок щоденного напруженого спілкування з висо-
кою емоційною насиченістю або когнітивною складністю, від-
повідальністю. Вигорання виступає відповідною реакцією на 
тривалі стреси професійного спілкування. 

Існують різні визначення вигорання. Відповідно до мо-
делі Маслач і Джексон, воно включає у себе три компоненти: 
емоційне виснаження, деперсоналізацію і редукцію персональ-
них досягнень. Емоційне виснаження проявляється у відчуттях 
емоційної перенапруги і у почутті спустошення, виснаженості 
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власних емоційних ресурсів. Людина відчуває, що не може від-
даватися роботі, як раніше. Виникає відчуття «притупленості» 
емоцій, в особливо важких проявах можливі емоційні зриви.  

Деперсоналізація представляє собою тенденцію розвива-
ти негативне, бездушне, цинічне ставлення до реципієнтів (па-
цієнтів, клієнтів, учнів тощо). Контакти стають формальними. 
Виникаючі негативні установки можуть спочатку мати прихо-
ваний характер і проявлятись у внутрішньо стримуваному роз-
дратуванні, яке з часом виривається назовні у вигляді сплеску 
роздратованості або конфліктних ситуацій.  

Редукція персональних досягнень виявляється у вигляді 
зниження почуття компетентності у своїй професійній діяль-
ності, незадоволенні собою, применшенні цінності своєї діяль-
ності, негативному самосприйнятті у професійному плані. 
В  усьому цьому людина звинувачує себе, за рахунок чого зни-
жується як її професійна, так і особистісна самооцінка, 
з’являється почуття власної неспроможності, байдуже став-
лення до роботи. У зв’язку з цим синдром вигорання розгля- 
дається дослідниками як «професійне вигорання».  

Доведено, що зазначений синдром є найбільш характер-
ним для представників соціальних або комунікативних профе-
сій – системи «людина-людина» (педагоги, психологи, медичні 
працівники, менеджери усіх рівнів, психотерапевти, психіатри, 
представники різних сервісних професій). 

Професійне вигорання виступає однієї з важливих про-
блем в сфері сучасної професійної діяльності. Це психологічний 
синдром виснаження, професійної неефективності, викликаний 
тривалою реакцією на хронічні стресові чинники ц професій-
ному середовищі. Він представляє собою процес поступової 
втрати людиною професійної мотивації, що проявляється у 
симптомах емоційного виснаження, розумової і фізичної втоми, 
особистісного відсторонення, зниження задоволення від вико-
наної роботи, відчуття неефективності і недостатності своїх 
досягнень.  

Розвиток цього синдрому є характерним в першу чергу 
для професій, пов’язаних з інтенсивним спілкуванням з іншими 
людьми, з наданням допомоги іншим людям. 
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На відміну від стресу, який може викликати тимчасові 
порушення розумової і фізичної активності людини, вигорання 
представляє собою хронічне дисфункціонування і є відносно 
самостійним феноменом, особливостями якого є його дезадап-
таційний характер і професійна направленість.  

З меншим ризиком для здоров’я і менш вираженим зни-
женням ефективності синдром професійного вигорання пере-
живають працівники, які характеризуються такими особливос-
тями: мають хороше здоров’я і свідомо, цілеспрямовано тур- 
буються про свій фізичний стан; мають високу самооцінку й 
впевнені у собі, своїх здібностях і можливостях; мають досвід 
успішного подолання професійного стресу і здатних конструк-
тивно змінюватись у напряжених умовах; рухливі, відкриті, 
комунікабельні, самостійні, спираються на власні сили; здатні 
формувати і підтримувати у собі позитивні, оптимістичні уста-
новки і цінності, як стосовно самих себе, так й інших людей 
і  життя загалом. 

Поширеність синдрому вигорання серед представників 
різних професійних груп потребує концентрації зусиль на роз-
робці теорії і практики протидії цьому особистісному психіч-
ному нездоров’ю. Профілактика і корекція синдрому вигорання 
має мінімум два напрями – особистісно орієнтована і організа-
ційно орієнтована. Найбільш ефективними є зусилля, що поєд-
нують ці два напрями. Більшість зарубіжних програм фокусу-
ються переважно на індивідуально орієнтованих рішеннях, або 
на відстороненні працівника від роботи, або на розвитку його 
індивідуальних допінг-стратегій, навчання саморегуляції, ефе-
ктивному діловому спілкуванню, стилям поведінки та ін. Це 
підвищує можливості протидії вигоранню. До ефективних ор-
ганізаційно-орієнтованих методів відносяться; наставництва, 
супервізорство, проведення дебрифінгів, підвищення кваліфі-
кації, планування кар’єрного росту. 

Організацію психологічної профілактики синдрому про-
фесійного вигорання необхідно проводити комплексно, вклю-
чаючи такі види діяльності: – діагностико – корекційна робота, 
яка спрямована на забезпечення інформацією про особливості 
індивіда у визначених умовах; консультування, спрямоване на 
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з’ясування можливих причин небажаної поведінки, особистих 
труднощів людини з метою своєчасного попередження виник-
нення певних проблем; просвітництво, що спрямовується на 
своєчасне і адресне поширення інформації, яка дозволяє попе-
редити появу типових труднощів у становленні і здійсненні 
своєї професійної діяльності, у спілкуванні тощо. 
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ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВУ СТРЕСУ  

У ПРАЦІВНИКІВ СЛІДЧИХ ПІДРОЗДІЛІВ 
 

На сучасному етапі розвитку світового суспільства пошук 
нових підходів до збереження психічного здоров’я, ранньої 
діагностики та профілактики психічних розладів обумовлений 
тенденцією до збільшення їх кількості за останні 5 років, пере-
важно за рахунок невротичних, пов’язаних зі стресом [7]. Нині 
багато областей професійної діяльності людини пов’язані 
з  нервово-психологічною напругою, стресами, емоційною  
нестійкістю. Урбанізація, прискорення темпу життя, інформа-
ційні перевантаження посилюють цю напругу, часто сприяють 
виникненню і розвитку межових форм нервово-психічної пато-
логії, що виводить питання психогігієни та психопрофілактики 
в ряд найважливіших завдань охорони психічного здоров’я [3]. 
У зв’язку з цим, особливої уваги потребують особи, професійна 
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діяльність яких супроводжується значним нервово-психічним 
напруженням, зокрема, працівники поліції.  

Слід відзначити, що активна інтеграція України до Євро-
пейської співдружності визначила необхідність трансформації 
багатьох національних інститутів, зокрема, глибокого рефор-
мування центрального органу виконавчої влади – Національної 
поліції України. З квітня 2012 року Верховна Рада України при-
йняла новий Кримінально-процесуальний кодекс України, 
з  2014 року працівники поліції постійно відряджаються в зону 
проведення АТО, з вересня 2015 року призупинено набір на 
службу до лав поліції, з початку 2016 року активно проводить-
ся атестування особового складу. Внаслідок цього істотно під-
вищилась інтенсивність навчального процесу слідчих, обсяги 
навчального та робочого навантаження в умовах дефіциту ча-
су, що ускладнюється некомплектом та «вимиванням» профе-
сійного ядра. Це призводить до хронічного стресу та пов’язаних 
із ним психічною та соціальною дезадаптацією, психічних та 
соматичних порушень. За даними численних авторів, існує ба-
гато розбіжностей за соціальними, культурними особливостя-
ми, способом реагування на стрес, варіантами адаптаційних 
реакцій, розподілом за психічною патологією між чоловіками 
та жінками [5]. Враховуючи специфіку психологічного стресу, 
основні форми його прояву та пов’язані з ним поведінкові, ін-
телектуальні, емоційні та фізіологічні зміни, а також суб’єк- 
тивні та об’єктивні причини виникнення психологічного стре-
су, не можна поставитися з зневагою до гендерних особливос-
тей прояви стресу. 

Тому дослідження гендерних відмінностей працівників 
слідства є важливим для визначення стратегії та тактики збе-
реження та відновлення їх психічного здоров’я, психопрофіла-
ктики, психокорекції станів дезадаптації та психічних розладів 
зазначеної категорії. Психологічна допомога надається з метою 
збереження та відновлення порушеного функціонального ста-
ну психіки слідчих, членів їх сімей і цивільного населення, збе-
реження їх психічного здоров’я, активізації психічних ресурсів 
та розвитку здібностей особистості для розв’язання складних 
особистісних і професійних проблем. 
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В залежності від інтенсивності та впливу на професійну 
діяльність працівників слідчих підрозділів розрізняють такі 
види психологічного стресу:  

1) психологічний еустрес – оптимальна, бездоганно 
сприятлива для працівника і його життєдіяльності неспецифі-
чна активність психічної діяльності (приміром, радісна новина, 
жартівний переляк, несподівана радість тощо). Зазвичай, цей 
корисний стрес надихає, дає нові сили, мобілізує на штурм ве-
ршин, вселяє впевненість у собі, надає життю нових барв, під-
вищуючи рівень суб’єктивного благополуччя. Еустреси потріб-
ні для того, аби наше повсякденне життя ставало різнобарвні-
шим, цікавішим, динамічнішим; 

2) психологічний дистрес – надмірна (для конкретної 
особистості), пов’язана з висуненням ситуацією підвищених 
вимог психологічна активність, що несприятливо впливає на 
поведінку слідчого. Дистрес супроводжується підвищеною дра-
тівливістю, постійною втомою, погіршенням працездатності, 
безсонням. У такому стані людину ніщо не радує, вона ніби 
тимчасово втрачає будь-які бажання. Дистрес знижує стійкість 
слідчого до несприятливих чинників, виснажує імунну систему, 
згубно впливає на стан здоров’я. І все ж він не є однозначно 
шкідливим, оскільки додає людині сил для подолання важкої 
ситуації [4]; 

3) психологічний гіперстрес – надінтенсивна неспеци- 
фічна психологічна активність, яка внаслідок нестерпності 
за  навантаженням руйнує психічну діяльність і поведінку  
працівника [6]. Він є одним із найнебезпечніших видів стресу. 
Працівник, який піддається його впливу щоденно, звикає до 
напруги настільки, що перестає звертати увагу на симптоми 
та  їх наслідки. Як правило, даний вид стресу, призводить до 
нервових зривів, депресії і суїциду. Може супроводжуватися 
різного роду фобіями і страхами. 

У чоловіків стрес проявляється переважно через пору-
шення роботи серцево-судинної системи (перевантаження сер-
цевого м’яза, перепади тиску крові, а тому зміна перенесення 
кисню до тканин, розвиток атеросклерозу, через що виникає 
інфаркт або інсульт), через алкоголізм і паління (форма втечі 
від негативних емоцій), появу виразкової хвороби, імпотенцію. 
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Жінки є більш чутливими та емоційними, у них виразні-
ше гальмується парасимпатичний відділ вегетативної нервової 
системи, тому частіше порушується робота системи травлення, 
з’являється схильність до страху та депресії (пригнічення), 
дисфункції репродуктивної сфери. 

Існує думка, що адаптація жінок-слідчих до умов профе-
сійної діяльності в поліції відбувається шляхом зростання їх 
агресивності, конфліктності, маскулінності, емоційної нестій-
кості. Слід зазначити, що жінка фактично має подвійне наван-
таження – на роботі та в родині, що може стати джерелом до-
даткового стресу, рольових конфліктів [1]. 

Різними є й психологічні прояви стресу у чоловіків і жі-
нок. Так, чоловіки більш схильні до нападу та оборони, здат-
ність приймати рішення у них майже не порушується. А жінки 
стають менш уважними, схильними до депресії, їм складно 
прийняти певне рішення. 

Жінки-слідчі більш емоційно сприйнятливі, особливо до 
смутку й тривоги, ніж чоловіки. Жінки більш схильні фокусува-
тися на негативних емоціях, отриманих внаслідок стресових 
ситуацій, наприклад, вони часто розмірковують про свій емо-
ційно-негативний стан. Чоловіки-слідчі ж навпаки, відволіка-
ються від негативних емоцій, намагаються про них не думати. 
Чоловікові потрібно набагато більше часу, щоб переключитись. 
Як правило, щоб відволіктися від фізичного дискомфорту чо-
ловіки використовують заняття спортом, занурення в роботу 
або вживання алкоголю. 

У чоловіків і жінок спостерігаються різні типи розладів 
на основі стресу. Серед жінок частіше зустрічаються депресія 
і  хвилювання, в той час як чоловіки частіше страждають від 
алкогольної (тютюнової) залежності [2]. 

Жінки-слідчі найчастіше звинувачують в події себе і їх 
типова реакція – абстрактне від реагування емоцій. Жінка за-
плаче, незалежно від того, чи є поруч хтось, хто може її втіши-
ти. Чоловіки-слідчі ж схильні шукати причину неприємностей в 
комусь чи в чомусь, але тільки не в собі. Чоловік скоріше дасть 
вихід роздратуванню, зірвавши зло на комусь, хто трапиться 
під руку, ніж дозволить собі розрядитися, заплакавши. Разом 
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з  тим, саме чоловіки в стресових ситуаціях найчастіше зібрані, 
холоднокровні. 

Опинившись в стресовій ситуації, чоловік усамітнюється 
і  зосереджується на вирішенні проблеми, що виникла. А, оскі-
льки, вона у нього напевно не єдина, то він зазвичай вибирає 
або саму складну з усіх, або вимагає найбільш термінового ви-
рішення. І до такої міри концентрується на ній, що тимчасово 
«відключається» від усіх інших турбот і обов’язків, відсуваючи 
їх на задній план. 

Узагальнюючи, слід підкреслити, що у переліку профе-
сійно важливих якостей слідчого особливе місце займає стре-
состійкість. Це обумовлено екстремальним характером діяль-
ності, яка насичена різного роду стрес-факторами: високою 
моральною відповідальністю за прийняття професійних рі-
шень, тісними стосунками з людьми, що характеризуються 
девіантною поведінкою, постійним зіткненням з людськими 
трагедіями і т.ін. Стресостійкість впливає на досягнення висо-
кого рівня провадження процесуальних дій і відноситься до 
психологічних особливостей діяльності слідчого. Таким чином, 
професійна діяльність в умовах підвищеного рівня стресу може 
викликати неефективну поведінку, надлишкові реакції або 
нездатність відновитися після роботи. Підвищений стрес на 
роботі (як би він не визначався для ситуації конкретної люди-
ни) може привести до погіршення трудових показників, почас-
тішання нещасних випадків, утрудненням в спілкуванні з лю-
дьми, частими невиходами на роботу, зниженій задоволеності 
нею і проблемам, тісно пов’язаним зі здоров’ям. 
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У психології діяльності в особливих умовах, представни-

ки якої активно вивчають проблему стресу в діяльності фахів-
ців різного профілю (М. Борневасер, Дж. Грінберг, Г. Купер, 
Л. Леві та ін. [5-8]), поряд з такими видами стресу, як робочий, 
трудовий і організаційний (що недостатньо чітко розрізню-
ються навіть фахівцями), виділяється галузь досліджень про-
фесійного стресу.  

Різні підходи щодо розгляду професійного стресу як 
складного психологічного явища знайшли свій відбиток у цілій 
низці його концепцій, теорій і моделей, які істотно різняться 
між собою, хоча, у той же час, чимось доповнюють і розвивають 
одна одну (теорія «особистісного фактора» Л. Гримака та 
В.  Пономаренка; теорія інформаційного стресу В.  Бодрова;  
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теорія змінної активації стану (VSAT); функціональна модель 
професійного стресу Р. Карасек; моделі професійного стресу 
Р. Хокки, П. Хамільтона, Р. Лазаруса та ін.) [2-3]. 

Р. Барк, В. Бодров, Х. Босович, К. Вайман, Р. Карасек, 
Г. Купер, Дж. МакГрат, Н. Самоукіна, Дж. Сельвенді, Дж. Шеріт 
та ін. визначають, що це явище найбільш часто зустрічається 
і  найбільш різко виражено у представників професій системи 
«людина-людина» [1]. Це повною мірою відноситься до медич-
них спеціальностей, адже соціальна та економічна «ціна» про-
явів професійного стресу у медичних працівників дуже висока. 
Наприклад, в Англії 40% всіх випадків непрацездатності в осіб 
комунікативних професій, зокрема, лікарів, були пов’язані зі 
стресом. Обстеження 620 лікарів загальної практики у Велико-
британії виявило у 41% з них високий рівень тривоги і у 26% 
лікарів – клінічно виражену депресію, нерідко навіть більш 
значну, ніж у їхніх пацієнтів. Це несподіване відкриття вияви-
лося важливим стимулом не тільки до того, що для лікарів 
у  Великобританії стали проводити регулярні семінари з діаг-
ностики та подолання професійного стресу, але й до того, що 
в  Британської медичної асоціації в середині 90-х рр. відкрили 
цілодобову службу психологічної підтримки для медичних 
працівників [4]. 

Оскільки професійний загрожує персоналу важкими  
негативними наслідками, особливого значення набувають його 
своєчасна діагностика і визначення механізмів управління 
ним  [1–2; 5–7]. 

У багатьох публікаціях є посилання на або дається його 
фрагментарне опис [6–8], проте в його розумінні поки немає 
чіткості і однозначності, а також немає єдиної дослідницької 
парадигми і діагностичного інструментарію [1; 3–4]. У зв’язку 
з  цим очевидна необхідність комплексного підходу як до роз-
робки змістової моделі діагностики та емпіричного інструмен-
тарію професійного стресу, так і до побудови програм його 
профілактики та корекції. 

Відзначимо, що в прикладних дослідженнях професійно-
го стресу на даний час відсутній спеціалізований (за специфі-
кою прояву та спеціалізацією) і розроблений інструментарій 

http://ua-referat.com/%D0%95%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D1%96%D0%BA%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%A2%D0%BE%D0%B3%D0%BE
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діагностики професійного стресу. Нами була зроблена спроба 
комплексного підходу до діагностики професійного стресу. 
Сформований «пакет» методик (із зазначенням їх авторів, назв, 
діагностичних показників тощо), що дозволяє виявити специ-
фіку проявів професійного стресу на усіх його рівнях в медич-
них установах. Усього в дослідженні взяло участь 268 співробі-
тників медичних установ, які здійснюють заходи невідкладної 
допомоги. Обробка і аналіз зібраного масиву даних проводили-
ся з використанням статистичної програми SPSS 10.  

У відповідності з логікою проведеного аналізу були ви-
користані такі методи:  

1) описова статистика – для характеристики ступеня ви-
раженості проявів професійного стресу як по всій вибірці дос-
ліджуваних, так і за окремими медичними установами;  

2) U-непараметричний критерій Манна-Уітні – для вияв-
лення значущих відмінностей у показниках між представника-
ми різних медичних установ; 

3) процедури факторного аналізу – для визначення зага-
льної і специфічних для окремих медичних установ факторних 
структур. 

Основними результатами дослідження визначено такі: 
а)  щодо загальної характеристики ступеня вираженості про-
явів професійного стресу співробітників медичних установ: що 
стосується результатів за всією вибіркою та за кожною медич-
ною установою, то практично всі діагностичні показники зна-
ходяться в середньому діапазоні, явно негативні або позитивні 
тенденції відсутні.  

Якісна характеристика проявів професійного стресу може 
бути представлена в такому узагальненому вигляді за рівнями 
аналізу на рівні медичного працівника: 

вищий за середній ступінь стресогенності ситуації. Най-
більш характерні джерела стресу (за даними «Опитувальника 
професійного стресу»): жорсткі терміни виконання завдань, 
підвищена відповідальність за роботу і несправедливість в 
оплаті праці; 

середній ступінь професійної мотивації, яка свідчить про 
відносно сформоване прагнення медиків продовжувати пра-
цювати в певній медичній установі; 
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оцінка актуального стану як недостатньо благополучно-
го, що виявляється як в недостатньо прийнятному для медич-
ного працівника ступеню суб’єктивного комфорту поточного 
стану, так і відсутністю яскравих проявів негативних і депре-
сивних емоційних переживань. Позитивне емоційне забарв-
лення поточних переживань виражене нижче за посередній 
рівень; 

періодична вираженість станів зниженої працездатності. 
На рівні групи: 
середній рівень згуртованості членів групи при посеред-

ній оцінці комфортності психологічної атмосфери та ефектив-
ності спільної діяльності; 

визначення стилю управління як орієнтованого в основ-
ному на досягнення цілей і виконання завдань (без значущого 
урахування важливості відносин в колективі та значущої кон-
куренції), що відображає актуальну ситуацію в медичних  
закладах. 

На рівні організації: 
досить висока оцінка свого безпосереднього оточення 

(колеги, керівник) говорить про спрямованість на продуктивну 
взаємодію та відносини в колективі, про прийняття сформова-
ного стилю спільної діяльності і спілкування; 

досить висока оцінка змісту своєї професійної діяльності; 
низька задоволеність фізичними умовами та оплатою 

праці, а також регламентом роботи; 
середня оцінка процесів міжособистісної взаємодії, пос-

тановки цілей і завдань, багато в чому обумовлена малою ін-
формованістю медичних працівників про наявні стратегічні та 
тактичні цілі діяльності медичного закладу на певних його 
етапах і порядку внутрішньої взаємодії; 

у цілому посередня задоволеність своїм життям і робо-
тою, незважаючи на досить низький рівень за показниками 
«захищеність на робочому місці» і високий рівень «професійно-
го розвитку». 

Загалом, можна зробити висновок, що, незважаючи 
на  деякі модифікації, факторні структури різних медичних 
закладів досить схожі між собою. Це свідчить про наявність в 
досліджуваній вибірці єдиного синдрому професійного стресу, 
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загального для усіх медичних працівників, які здійснюють 
свою діяльність в особливих та екстремальних умовах невід-
кладної  допомоги. 
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ЛІТЕРАТУРНА ТВОРЧІСТЬ  

У СПЕКТРІ САНОГЕННОГО МИСЛЕННЯ 
 

Продуктом неефективної адаптації людини до життєвої 
кризи стають емоційні розлади: неврози, психосоматичні  
захворювання, що виражаються в сильних страхах, три- 
возі, депресіях. Психічне здоров’я людини, яка знаходиться 
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в  суспільстві, яке переживає кризу крихке. Психологічна наука 
визначає одним з найкращих засобів для збереження психічно-
го балансу систему саногенного мислення. 

Слід зауважити, що не варто розглядати психічне здо-
ров’я. І лікарі, і психологи повинні завжди враховувати істори-
чні, соціально-культурні та багато інших аспектів цього стану, 
які певним чином глибинно програмують поведінку. В іншому 
випадку, в період екстремальної політичної або економічної 
ситуації, про які йдеться мова, є загроза стану психологічної 
інвалідності. Системи психологічного захисту та адаптації 
у  людини все-таки дуже нелегко зламати і вони служать до 
певної міри надійним засобом боротьби з тривогою, стресом 
і  багатьма поведінковими розладами. Загальновідомо, що в 
психології виділяються чіткі загальні критерії психічного здо-
ров’я. Виділимо такі критерії: 

суб’єктивна здатність людини адекватно відображати 
об’єктивну реальність; 

здатність до саморегуляції поведінки; 
відповідність рівнів зрілості емоційно-вольової та інте-

лектуальної сфер вікові; 
здатність до планування життєвих цілей і їх досягнення. 
Принципи саногенного (оздоровчого) мислення зароди-

лися ще в античній філософії. Так, починаючи з Сократа, анти-
чні філософи намагалися вирішити головне для людини  
питання: як правильно треба думати, щоб досягти гармонії 
з  богами, самим собою і навколишнім світом. Як керувати  
своїми пристрастями, щоб не нашкодити собі й іншим. Греки 
і  римляни, які хотіли досягти мудрості, незворушності духу, 
здоров’я і  щастя, зверталися до філософів, які, перш за все,  
пояснювали їм, що таке мудрість. 

Геракліт дав зрозуміти, що мудрість складається у пра-
вильному застосуванні і використанні знання. Сократ і Платон 
вважали, що мудрість складається в істинному знанні блага, 
тобто в знанні того, що добре і що погано не тільки для окремої 
людини, але і для всіх людей, держави і богів.  

Епіктет вважав, що мудрість складається в здатності  
розрізняти те, що залежить від людини, від того, що від неї 
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не  залежить. Саме це дозволяє людині в одних випадках впли-
вати на події, а в інших – приймати події такими, якими вони є. 
Всі стародавні філософи сходилися на тому, що мудрість скла-
дається в передбаченні наслідків своїх діянь. 

Коли людина не приймає інших такими якими вони є, а 
пов’язана з ними емоційно, то внутрішній конфлікт породжує 
хронічний емоційний стрес, до якого організм людини присто-
совується за допомогою психосоматичного захворювання.  
Якщо мудрість самопізнання, тобто саногенного мислення до-
поможе людині скорегувати свої очікування і сприйняття іншої 
людини, то стрес зменшиться і здоров’я відновиться. 

На сьогоднішній день в теорії і практиці саногенного ми-
слення розроблені досить ефективні психологічні технології, 
засвоєння яких робить можливим дотримання тих принципів 
і  вимог саморегуляції і управління емоціями, які в античності 
були доступні лише обраним. Людина навчається структурува-
ти емоції спочатку формально. Потім їй пропонується згадати 
свої власні емоції і підійти до них з точки зору структури. 

Саногенне мислення – це один з найнадійніших шляхів до 
життєвої мудрості, здоров’я душі і тіла. 

Психогігієнічне значення теорії саногенного мислення 
очевидне. У статті визначено поняття саногенного мислення, 
проаналізовано здобутки зарубіжних та вітчизняних науковців, 
що присвячені проблемі «саногенного мислення». Обґрунтову-
ється актуальність вивчення проблеми саногенного мислення 
та його місця в художній творчості. 

Ми ж звертаємо спектр дослідження ролі саногенного 
мислення у літературній творчості. Саногенне мислення роз-
ширює різноманіття способів думки і ніби звільняє думку, про-
понуючи нові програми, що зменшують надмірний прояв емо-
цій, а також викликає і підтримує в людині стан повного задо-
волення.  

Таким чином, людина може прийняти єдине правильне 
рішення в теперішньому часі, тільки в стані душевної рів- 
новаги, душевного спокою. А саме саногенне мислення сприяє 
встановленню такого внутрішнього збалансування психіки 
людини. 
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Психологічний комфорт ґрунтується на оволодінні сано-
генного мислення, а процес створення художніх творів, що  
проступають із підсвідомості, дає можливість гармонійного 
поєднання їх з реальністю.  

Саногенне мислення відіграє важливу роль у конструю-
ванні своєї парадигми світу, а також і при створенні продукту 
творчості. Варто виділяти два аспекти творчої діяльності: осо-
бистісний і процесуальний.  

Особистісний містить у собі знання, вміння, уяву, здібно-
сті, мотивацію, інтуїцію і т. ін. Процесуальний включає на-
тхнення, інсайт (осяяння), мислення. Саногенне мислення 
впливає на кінцевий результат продукту творчості, а  саме ху-
дожньої творчості. 

І свідомість, і підсвідомість, і несвідоме – це форми і рівні 
творчості, як процесу. Кожен з цих рівнів має специфіку тво-
рення механізмів творчості та характеру продуктів цієї творчо-
сті. При найвищому розвитку творчості креативне поле захоп-
лює всі ділянки мозку.  

Поняття несвідомого містить у собі сукупність психічних 
утворень, процесів і механізмів, про функціонування та вплив 
яких митець не здогадується. 

Саногенне мислення характеризується деякими особли-
востями. У першу чергу зв’язком нашого «Я» з тими образами, 
що виникають у життєвих ситуаціях. Саме через це поглинання 
в творчість, а саме у літературну, дає можливість зосередитись 
на певному об’єкті, окресленому емоційно-вербально, образи 
якого приходять із підсвідомості.  

Заняття творчістю дає змогу поступово оволодіти сано-
генним мисленням. Як наслідок, саногенне мислення відкриває 
можливість до розширення свого світогляду та збагачення 
внутрішньої культури, розкриття індивідуальності, самовдос-
коналення та примноження естетичних почуттів.  

Тривале заняття творчістю дає змогу при виникненні 
стресової ситуації зменшити гостроту та силу відчуттів. Набу-
вається звичка до спокійного сприйняття стресових ситуацій. 
Також саногенне мислення базується на конкретній уяві в сві-
домості та побудові психічних станів, які контролюються.  
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Творчість сприяє більш швидкому оволодінню основами сано-
генного мислення.  

Саногенне мислення не можливе без достатнього рівня 
зосередженості і концентрації уваги на об’єктах роздумів.  
Неможливий процес інтроспекції, якщо увага розсіюється 
і  не  може зосередитись на об’єктах інтроспекції. Тому і кон- 
центрація уваги є передумовою у формуванні саногенного ми-
слення. А саме літературна творчість базується на постійній 
концентрації уваги на образах, що виникають, доповнюються 
та вдосконалюються. 

Отже, творча робота паралельно із саногенним мислен-
ням сприяє конструюванню своїх образів у різних життєвих 
ситуаціях, з урахуванням певних принципів саногенного мис-
лення. Усі ці чинники дають змогу людині набути риси зрілої 
та впевненої в собі особистості.  

Відносна соціальна свобода дає змогу для творчої люди-
ни розсувати рамки творчого злету думок. А це позитивно 
впливає на розвиток саногенного мислення і на психічне здо-
ров’я загалом.  
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ОСОБЛИВОСТІ ТЕМПЕРАМЕНТУ В СТУДЕНТІВ  

ІЗ РІЗНИМ РІВНЕМ АКТИВНОСТІ КОРИСТУВАННЯ  
СОЦІАЛЬНИМИ МЕРЕЖАМИ 

 
Проблема користування соціальними мережами в сучас-

них умовах надзвичайно значуща, насамперед, у зв’язку зі зрос-
таючими вимогами до інформаційного забезпечення підготов-
ки студентів.  

У наш час однією із найпоширеніших серед молоді дефо-
рмацій є інтернет-залежність, причини якої досліджені недо-
статньо. Інтернет-залежність – явище повсякденного життя 
ХХI  століття, яке називають віком підвищеного психічного 
напруження. Велике значення для успішного навчання студен-
тів має психічне здоров’я. 

Необхідність вирішення проблеми розроблення психоло-
гічної характеристики користувача соціальними мережами 
зумовлює актуальність обраної теми. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та емпірич-
но дослідити особливості властивостей темпераменту кори-
стувачів соціальних мереж. 

Для досягнення мети було визначено такі завдання до-
слідження: 

– провести аналіз психолого-педагогічної літератури 
з  проблеми дослідження; 

– визначити у студентів рівень активності користуван-
ня соціальними мережами; 

– з’ясувати особливості властивостей темпераменту 
у  студентів та співвіднести їх із рівнями активності користу-
вання соціальними мережами. 

Так, темперамент (від лат. temperamentum – змішую в 
належному стані) – характеристика індивіда з боку динамічних 
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особливостей його психічної діяльності, тобто темпу, швид-
кості, ритму, інтенсивності психічних процесів і станів [3]. 
Він  відображає динамічні аспекти поведінки, переважно при-
родженого характеру, тому властивості темпераменту 
найбільш стійкі і постійні в порівнянні з іншими психічними 
особливостями людини [2; 4]. 

У дослідженні взяло участь 30 студентів другого курсу 
факультету іноземної філології Кам’янець-Подільського націо-
нального університету імені Івана Огієнка. 

Для розв’язання поставлених завдань було використано 
комплекс теоретичних та емпіричних методів дослідження: 
теоретичні методи: аналіз, синтез, порівняння, класифікація, 
узагальнення та систематизація концептуальних положень; 
емпіричні методи: 

а) спостереження;  
б) психодіагностичні (методика Б. Н. Смірнова [1, с. 345–

346] для визначення властивостей темпераменту студентів), 
анкетування (анкета (авторський варіант) з визначення рівня 
активності користування студентами соціальними мережами); 
кількісний та якісний аналіз отриманих результатів. 

Узагальнення результатів проведеної емпіричної роботи 
дозволило зробити такі висновки: 

1) з’ясовано, що 33,3% опитаних студентів мають висо-
кий рівень активності користування соціальними мережами, 
50,0% – середній та 16,7% – низький рівні; 

2) студенти з високим рівнем активності користування 
соціальними мережами мають властивості темпераменту, 
найбільш характерні для сангвініка й холерика; 

3) за своїми ознаками представники групи студентів із 
середнім рівнем активності користування соціальними мере-
жами демонструють флегматичний тип темпераменту; 

4) для студентів з низьким рівнем активності користу-
вання соціальними мережами в більшій мірі характерним 
є  меланхолічний тип. 

Відтак, для зміцнення психічного здоров’я й профілакти-
ки інтернет – залежності необхідно враховувати індивідуаль-
но- психологічні властивості особистості. 
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Результати психологічного дослідження можуть успішно 
використовуватися в роботі зі студентами. Проведене дослі-
дження не вичерпує всіх аспектів вивчення поставленої  
проблеми.  

Подальшого з’ясування потребує розроблення індивідуа-
льного й диференційованого підходу до навчання студентів з 
урахуванням їх темпераменту, як психологічного чинника ак-
тивності в соціальних мережах.  
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САМОСТАВЛЕННЯ ОСОБИСТОСТІ  
ТА ЙОГО ЗВ’ЯЗОК ІЗ ТРИВОЖНІСТЮ 

 
Самоставлення є традиційним для психологічної науки 

об’єктом дослідження та, на думку О. Колишко, не зникає 
з  її  поля зору з часів У. Джемса (виняток становлять лише 20–
40-і роки XX століття).  

За цей час накопичені чисельні теоретичні та експериме-
нтальні дані вивчення самоставлення як об’єкта психологічно-
го аналізу, розкриті механізми його формування, особливості 
функціонування і будови [1; 5]. 
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Переважна більшість джерел свідчить про те, що дослі-

дження самоставлення як окремого психологічного феномену 
розпочалися у царині дослідження свідомості, та, зокрема, са-

мосвідомості особистості.  

Cамосвідомість особистості є ключовим поняттям у розк-
ритті сутнісної природи самоставлення, адже лише усвідом-

люючи саму себе як цінність і особистість, вінець та джерело 
Творіння, людина розпочинає шлях до формування власної 

філософської концепції щодо природи самої себе та оточуючого 
світу з метою його перетворення, формуючи та реалізуючи 

власне буття відповідно до внутрішніх реалій. 

Cамоставлення можна окреслити як набір ціннісних оріє-
нтацій особистості, цією особистістю узагальнених та привлас-

нених, які у подальшому впливають на прийняття життєво 
важливих рішень, формування власної самоконцепції, самореа-

лізацію та самоактуалізацію особистості в подальшому її житті, 

зокрема впливаючи на емоційно-вольову сферу. Завдяки само-
ставленню особистість започатковує саму себе та формує влас-

ний життєвий досвід та життєвий шлях. 

Емоційні чинники та дефекти мисленнєвих схем, брак 
інформації про природу оточуючого світу та людську природу 

як таку є чинниками, що впливають на самоставлення осо- 

бистості, заниження чи завищення самооцінки, деформацію 
відображення об’єктивної інформації внутрішньої реальності 
особистості. 

Виходячи з кола проблем самоставлення особистості, 

до  яких прагне людина і які усвідомлює сучасна студентська 
молодь, актуальною на сьогоднішній день постає проблема 

тривожності як такої психологічної категорії, яка є визна- 

чальною для формування подальшого свідомого життя осо- 
бистості, не  є  стійкою, але у той же час – фундамен- 

тальною, базовою для особистості, що прагне розвитку та  
саморозвитку. 

Тривожність негативно впливає не лише на емоційне са-

мопочуття людини, а й у подальшому її житті порушує функці-

ональні можливості психіки – занижена самооцінка, низький 
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рівень навчальності в силу ригідності мислення, відсутності 

креативу уяви, продуктивності пам’яті – відбувається деструк-
ція і гальмування розвитку особистості. Так звані «хронічні 

тривоги» здебільшого перетворюються на патопсихологічні 

розлади.  
Значна кількість тривожних людей мають проблеми 

зі  здоров’ям [2]. 
Вирішення цієї проблеми, а саме – виявлення чітких  

детермінант появи тривожності, об’єктивна оцінка наслідків 
наявності в емоційному житті студента надмірної тривоги 

і  страху, створення найбільш оптимальної бази тих соціаль- 

них інститутів, які супроводжують людину на шляху її со- 
ціалізації, розробка дієвих корекційних програм усунен- 

ня тривожності – значно допоможе у таких соціальних ас- 
пектах як навчально-виховний процес у закладах вищої ос- 

віти, соціалізація особистості, індивідуальний розвиток  

і саморозвиток. 
Зв’язок самоставлення особистості з її тривожністю є пи-

танням, яке ретельно досліджувалось та продовжує досліджу-

ватись у психологічній науці з огляду на формування суспільно 
здорової особистсоті, підвищення її успішності у навчанні, спо-

рті, професійній діяльності, а також у сфері запобігання підліт-

ковій злочинності, алкоголізму, наркоманії та іншим деструк-
тивним соціальним явищам.  

Емоційно-вольова сфера значною мірою впливає на  

формування самоставлення особистості, а,  отже, є рушійним 

фактором цього психологічного феномену. 
Таким чином, питання визначення чинників само- 

ставлення студентської молоді, визначення їх кореляції  

з рівнем тривожності особистості є актуальною суспільною 
проблемою. 
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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ КЛІМАТ  

В ОСВІТНІХ ОРГАНІЗАЦІЯХ  
ПІД ЧАС КРИЗОВИХ СИТУАЦІЙ 

 
Метою освіти є всебічний розвиток людини як особисто-

сті та найвищої цінності суспільства, розвиток її талантів, ро-
зумових і фізичних здібностей, виховання високих і моральних 
якостей, формування громадян, здатних до свідомого суспіль-
ного вибору, збагачення на цій основі інтелектуального, твор-
чого, культурного потенціалу народу, підвищення освітнього 
рівня народу, забезпечення країни кваліфікованими фахівця-
ми. Дані функції освітнього процесу дуже важко виконувати під 
час кризових ситуацій. 

Для того, щоб розвиток особистості відбувався якнайк-
ращим чином, слід зробити такі умови для процвітання, щоб 
всі  особистості в колективі відчували себе частиною команди. 
Одним із найважливіших показників колективу як команди 
є  сприятливий соціально-психологічний клімат.  

Соціально-психологічний клімат будь-якої установи поро-
джується міжособистісною взаємодією, яка опосередковує не 
тільки міжособистісні впливи, а й вплив навколишнього фізич-
ного середовища: речей, предметів, явищ природи тощо. Так, 
настрій однієї людини впливає на настрій іншої, позначається на 
різноманітних актах поведінки, діяльності, життя людини [1; 5]. 

Р. X. Шакуров пропонує розглядати соціально-психологіч- 
ний клімат з урахуванням трьох особливостей: психологічної, 
соціальної та соціально-психологічної. «Психологічна форма 
клімату, – пише Р. X. Шакуров, – розкривається в емоційних, 
вольових та інтелектуальних станах і властивостях групи». 
На  його думку, якщо в інтелекті, емоціях, волі фіксувати їхній 
соціальний зміст, то тут виявлятиметься соціальний аспект, 
соціально-психологічний аспект виявляється в єдності, згоді, 
задоволенні, дружбі, згуртованості [6, с. 339].  
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Багато психологів стверджують, що соціально-психо- 
логічний клімат можна розглядати як якісну сторону стосунків 
людей в групі, що виявляється у вигляді сукупності психо- 
логічних умов, які сприяють або перешкоджають їх продуктив-
ній спільній діяльності та розвитку особистості.  

Психологічний клімат, який спостерігається у різних ко-
лективах, може різнитися за своїм змістом та спрямованістю. 
А  отже, прийнято виокремлювати три основних види психоло-
гічного клімату з позитивною, негативною та нейтральною 
спрямованістю. Сприятливий стан у колективі впливає на рі-
вень сформованості особистості студента, а отже є індикатором 
успішності. 

Формування сприятливого СПК неможливо розглядати 
ізольовано від суб’єкт-суб’єктних відносин: «викладач-сту- 
дент», «студент-студент». За словами А. К. Маркової, спільна 
діяльність студентів і викладача передбачає не тільки комуні-
кативну, але й предметно-практичну взаємодію з колективом 
студентів у цілому, або взаємодію з групами студентів чи 
з  окремими студентами, що є складовою частиною колективу 
[2, с. 25].  

З метою виявлення особливостей соціально-психологіч- 
ного клімату в освітній організації проведено емпіричне дослі-
дження студентів Львівського державного університету внут-
рішніх справ. У психологічному досліджені взяло участь 50 осіб, 
віком від 17 до 20 років. 

Для реалізації поставленої мети застосовані такі методи-
ки як визначення психологічного клімату в організації, аналіз 
та оцінка соціально-психологічного клімату в колективі [4] та 
тест Кеттелла (16 RF-опитувальник) [3, с.240-260].  

Для інтерпретації отриманих даних був застосований ме-
тод математико-статистичного опрацювання даних (комп’ю- 
терний пакет статистичного аналізу SPSS 17.0.): лінійна коре-
ляція Пірсона. 

У даній публікації представлено опис результатів коре-
ляційного аналізу, зокрема взаємозв’язок між соціально-
психологічним кліматом та індивідуально-психологічними 
особливостями студентів.  
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Так, за результатами статистичного аналізу можна зро-
бити висновок, що чим більший рівень відповідальності 
(r = 0,45 при р < 0,05), згуртованості (r = 0,51 при р < 0,05), кон-
тактності (r = 0,34 при р < 0,05), відвертості (r = 0,54 при 
р < 0,05), організованості (r = 0,43 при р < 0,05) та інформовано-
сті (r = 0,38 при р < 0,05), тим більшим буде спостерігатися  
рівень соціально-психологічного клімату в студентському ко-
лективі. Разом з тим, зі збільшенням рівня СПК проявляється 
менше радикалізму в групі (r = -0,39 при р < 0,05).  

Результати крос кореляції можна проінтерпретувати на-
ступним чином: соціально-психологічний клімат залежить від 
індивідуальних особливостей кожного в колективі. Насампе-
ред, на підвищення і покращення рівня СПК впливають такі 
особливості як: відповідальність, колективізм, згуртованість, 
контактність, відвертість, організованість, інформованість  
кожного з колективу. 

Також пряме відношення до високого рівня соціально-
психологічного клімату мають підпорядкованість, стриманість, 
висока нормативна поведінка та прямолінійність. Водночас, 
негативно впливають на СПК такі притаманні цьому колу  
досліджуваних риси як: радикалізм, практичність, та схиль-
ність до домінантності.  

Щоб в колективі був менший рівень підозріливості, необ-
хідно підвищувати рівень взаємовідносин один з одним, бути 
більш відкритими та відвертими підтримувати контактність. 
В  досліджуваних колективах досить добре виражений рівень 
відповідальності та організованості, вони дотримуються нор-
мативної поведінки та слідують правилам, що покращує рівень 
їхнього соціально-психологічного клімату. 

Отож, встановлені результати дозволять говорити про 
те, що соціально- психологічний клімат в освітніх організаціях 
під час кризових ситуацій залежить від поінформованості та 
згуртованості колективу, однак існує і пряма залежність від 
індивідуальних особливостей кожного члена соціальної групи. 

 
––––––––––––––––– 
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ПЛАНУВАННЯ МОЛОДДЮ МАЙБУТНЬОГО  

ЯК ЗАПОРУКА ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
 

Умови життя сьогодення, а зокрема домінантність змін 
та швидкий ритм перебігу останніх, не дають шансів для дета-
льного планування на перспективу.  

Сучасна молодь у своїх роздумах про майбутнє характе-
ризується поспішними рішеннями. Відсутність впевненості у 
завтрашньому дні змушує відмовитися від передбачень того, 
якими можуть бути наступні роки. Згадані обставини можуть 
призводити до повної відмови від планування та передбачення 
подій, оскільки ці види діяльності втрачають свій повний сенс 
та значимість.  

Планування свого майбутнього є природнім процесом для 
будь-якої людини, що у свою чергу надає почуття впевненості у 
завтрашньому дні і служить ознакою психічного здоров’я, тому 
актуальним є розгляд способів планування молоддю майбут-
нього у перспективі покоління та країни проживання. 

Однією з підвалин психологічного добробуту та умовою 
майбутнього розвитку є бачення власного майбутнього [3]. 
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У  природі людини закладено планування майбутнього, оскіль-
ки це надає їй впевненості у завтрашньому дні [4]. Такі молоді 
особи керуються переконанням, що можуть тільки здійснюва-
ти спроби запланувати щось конкретне. Наприклад, що може 
статися в певному місці з конкретною людиною в певному ви-
значеному періоді часу.  

З іншого боку життя сучасної молоді має свою логіку 
і  не  є тотальним хаосом. Молоді особи стараються конструю-
вати майбутнє в короткотривалій перспективі. Ці плани також 
є мега еластичними, чутливими до змін і у них завжди співіс-
нують два та більше варіантів плану однієї ймовірної майбут-
ньої події.  

Згадане твердження провадить до конклюзії: коли ба-
чення майбутнього вже не є ригідним, то факт, що план не вда-
лося зреалізувати, може не викликати стресових переживань 
у  людини, а ставати стимулом до творення наступних планів 
на ще коротші часові періоди і ще більш еластичніших. 

Рейчел К. Ф. Сан та Даніел Т. Л. Шек [3] підкреслюють 
надзвичайну важливість позитивного підходу до творення ба-
чення особистого майбутнього для молоді у період формуван-
ня. Автори переконані, що передбачення великої кількості  
позитивних подій у майбутньому, є вирішальним чинником на 
шляху до реалізації життєвих планів, оскільки передбачення 
позитивних напрямків розвитку схиляє до реалізації таких 
життєвих передбачень.  

Оптимізм при формуванні бачення майбутнього поєднує 
у собі спосіб мислення орієнтований на досягнення поставле-
них цілей за допомогою ретельного планування способів реалі-
зації цих цілей. Такий оптимізм є  підґрунтям впевненості 
у  тому, що зусилля присвячені реалізації запланованого мати-
муть позитивну динаміку розвитку.  

У. Бек [1] підкреслює, що сучасна молодь оптимістично 
підходить до майбутнього, котре формується під впливом  
непевних обставин.  

Сучасні умови життя, коли все довкола дуже швидко  
змінється, не дають можливості для побудови далекосяжних 
планів. Якщо немає впевненості у завтрашньому дні, то розбу-
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дова планів на наступні роки може повністю бути безсенсов-
ною. Основною метою стає повноцінне життя у сьогоднішній 
день  [1].  

Рейчел К. Ф. Сан та Даніел Т. Л. Шек [3] твердять, що пе-
симістичний підхід до майбутнього є найхарактернішим для 
короткотривалих цілей і скерованим на вдосконалення та пок-
ращення існуючих досягнень та життєвих переваг. Особи, котрі 
керуються таким підходом, цінують те, що є безпосередньо 
доступним і проявляють пасивність стосовно суспільних по- 
дій, що відбуваються довкола [2; 3]. Песимістичне бачення 
майбутнього є тісно пов’язане із превентивними стратегіями 
збереження.  

Оптимістичний підхід до майбутнього створює можли-
вість досягнення довготривалих цілей, оскільки служить зао-
хоченням до активних дій, а позитивне налаштування створює 
можливості подолання стресових станів [2; 3].  

Рейчел К. Ф. Сан та Даніел Т. Л. Шек [4] на підставі влас-
них досліджень американської та китайської молоді прирівня-
ли оптимізм стосовно бачення майбутнього до особистої сили, 
котра в свою чергу є визначником міри задоволеності життям, 
психічного здоров’я та позитивної оцінки майбутнього. Також 
таке бачення майбутнього уможливлює реалістичні підходи 
до  сьогодення.  
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ПРОБЛЕМАТИКА АДАПТАЦІЇ  

В УМОВАХ СОЦІАЛЬНОЇ ІЗОЛЯЦІЇ 

 
Наявність злочинності як соціального та соціально-

психологічного феномену спричиняє потребу у пенітенціарних 
закладах різних видів, що виконують функцію ізоляції й пере-
виховання людей, які з тих чи інших причин відхилилися від 
визначених суспільством поведінкових зразків, вчинили про-
типравні дії та повинні у відповідності з законом відбувати 
покарання. На практиці вказані заклади є не лише місцем тим-
часового відокремлення особи від суспільства, але й живиль-
ним середовищем своєрідної субкультури з власними вимога-
ми, нормами і правилами співжиття.  

Наукові дослідження у вітчизняній (В. Ф. Пирожков, 
О. І.  Папкін, В. І. Поздняков та ін.) і закордонної психології 
(В.  Франкл, V. R. De Rosia, L. Goodstene, A. U. Kirkpatrick, E. Zambl 
та  ін.) показують, що первісний період адаптації у виправній 
установі для засуджених є найбільш складним.  

У сучасній психології надається значна увага досліджен-
ню делінквентної поведінки (О. Д. Глоточкін, Н. С. Гук, К. С. Ле-
бединська, В. М. Оржихівська, О. В. Пирожков, В. М. Синьов, 
В. А.  Худик,), зокрема дослідженню психологічного стану люди-
ни, позбавленої волі. Натомість проблема адаптації до місць поз-
бавлення волі, і як наслідок до особистісних змін у засуджених 
в  умовах позбавлення волі, розробки засобів корекційного 
впливу на них залишаються до сьогодні недостатньо вивченими. 

З моменту прибуття у виправну установу засуджений пе-
реживає складний період, який включає фізіологічні, психоло-

http://ua-referat.com/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D1%96%D1%81%D0%BD%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%A3%D0%B2%D0%B0%D0%B3%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%A4%D1%96%D0%B7%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3
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гічні й соціально-психологічні механізми. Даний процес багато 
в чому залежить від особливостей інтересів, ідеалів, переко-
нань, життєвих планів, складеної системи відносин особистості 
засудженого, тобто підструктур спрямованості особистості, які 
визначають лінію поводження в умовах відбування покарання, 
що представляє теоретичну й практичну значимість для ви-
правлення і ресоціалізації засуджених.  

Мотиваційні підструктури спрямованості особистості, 
визначають позитивну або негативну адаптацію в місцях поз-
бавлення волі.  

При позитивній адаптації засуджений включається в 
групи позитивної спрямованості, адаптується до вимог режи-
му, бере участь у громадських організаціях колонії. У цьому 
випадку можна вважати, що в нього проявляються й закріп-
люються позитивні інтереси, прагнення, переконання, відно-
сини, цілі й життєві плани.  

При негативній адаптації засуджений входить у групи 
негативної або нестійкої спрямованості, що сприяє поглиблен-
ню й закріпленню кримінальної орієнтації особистості.  

Таким чином, мотиваційні підструктури, які складуться 
у  засуджених припускають ту або іншу їхню адаптацію у ви-
правній установі. 

Тому одним із пріоритетних напрямків діяльності кримі-
нально-виконавчої системи є первинне психологічне вивчення 
особистості засудженого у період адаптації до умов ізоляції, 
соціального середовища й режиму утримання; розробка реко-
мендацій з індивідуалізації процесу їхнього виправлення й ре-
соціалізації.  

Перспективним у цьому напрямку є дослідження про-
блеми адаптації засуджених до умов позбавлення волі, особис-
тісних змін в умовах впливу пенітенціарного стресу – емоцій- 
ної  напруженості, пов’язаної з новими умовами перебування 
в  місцях позбавлення волі, що загрожує суб’єктові будь-якою 
небезпекою. Для людини в цьому стані характерні зниження 
уваги, ослаблення пам’яті, слуху. Система психологічного су-
проводу цієї категорії осіб, що включає діагностику й корекцію 
мотиваційної сфери, дозволяє, позитивно розвивати процес 
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адаптації засуджених до умов виправної установи, засуджених 
і  персоналу. 

Адаптація засудженого відбуватиметься успішніше, якщо 
вдало зняти внутрішній опір новим вимогам, а особистісну 
активність направити на досягнення соціальнозначущих цілей. 

З метою превентивної дії в напрямку ризику виникнення 
особистісної дисфункції працівники кримінально-виконавчих 
установ здійснюють первинне вивчення даних про особистість 
засудженого.  

Цей процес передбачає вивчення: соціально-демогра- 
фічних даних (прізвище, ім’я та по батькові, дата та місце наро-
дження, громадянство, національність, освіта, адреса місця 
проживання до засудження, рід занять до засудження, профе-
сія, дані про склад сім’ї); кримінально-правових даних (відомо-
сті про попередні судимості, коли і яким судом і за що засудже-
ний востаннє, початок і кінець строку, завдані злочином збит-
ки, ставлення до вчиненого злочину, можливість дострокового 
звільнення); відомостей про окремі нахили, здібності та фі- 
зичні особливості (які має професії, спеціальності, стосунки 
з  сім’єю, близькими друзями, ставлення до релігії, природні 
обдарування, захоплення, відношення до спорту, загальний 
фізичний стан, захворювання, ставлення до вживання алкого-
лю, наркотиків тощо); наміри і плани на період відбування  
покарання. 

Пенітенціарні психологи здійснюють психодіагностику за-
суджених шляхом вивчення їх психологічних властивостей, про-
цесів та станів. Діагностична робота має на меті сприяти адапта-
ції засуджених до умов відбування покарання шляхом надання 
їм психологічної допомоги.  

На підставі психодіагностики та узагальнення даних про 
особистість засуджених психологом складаються психологічні 
характеристики на кожного позбавленого волі та розробляють-
ся рекомендації щодо особливостей організації подальшої інди-
відуальної виховної роботи.  

Відомо, що одним із ефективних засобів, який допомагає 
скоригувати певні відхилення особистісної сфери, у тому числі 
здатність до адаптації, до різних умов, є психологічна корекція. 
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Різноманітність її видів, багатогранність теоретичних пі-
дходів, широкий спектр методик сприяють ефективному вирі-
шенню багатьох психологічних проблем людини, яка позбав-
лена на певний час волі.  

Зокрема, за серпень місяць 2016 року психологами уста-
нов виконання покарань управління ДПтС України у Львівській 
області проведено тестову діагностику 327 осіб, з них – 
128  осіб у дільницях карантину діагностики та розподілу  
(ноовприбулих), 166 – у відділеннях соціально-психологічної 
служби, 89 – у дисциспінарних ізоляторах та приміщеннях ка-
мерного  типу. 

Психологами установ області із засудженими протягом 
звітного періоду проведено 686 корекційних та профілактич-
них заходів, бесід.  

Персоналу установ виконання покарань надано 931 ре-
комендацію щодо організації індивідуально-виховної роботи із 
засудженими та особами, узятими під варту. Протягом місяця 
проведено 12 занять, спрямованих на поширення психологіч-
них знань та підвищення психологічної культури працівників 
установ виконання покарань.  

Реалізовано тренінгові заняття із засудженими на тему: 
«Профілактика алкоголізму та наркоманії», «Профілактика 
наркотичної залежності», «Адаптація до місць позбавлення 
волі», заняття з засудженими, щодо профілактики негативних 
явищ в середовищі засуджених .  

Відповідно до чинного законодавства (ст. 6 КВК України) 
одним із засобів виправлення та ресоціалізації засуджених 
є  суспільно корисна праця безпосередньо осіб позбавлених 
волі. Сьогодні, в умовах позбавлення волі, вона характери- 
зується тим, що не є елементом покарання і не має на меті  
завдання засудженому фізичних страждань, нелюдського або 
такого, що принижує гідність поводження із ним. 

Невід’ємним елементом виправлення і ресоціалізації  
засуджених є дотримання встановленого порядку виконання 
та відбування покарання (режиму), соціально-виховна робота, 
загальноосвітнє і професійно-технічне навчання, громадський 
вплив.  
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Вживаються заходи щодо залучення громадських та дер-
жавних організацій до участі у процесі ресоціалізації засудже-
них та наданні їм допомоги після звільнення. Установи  
області співпрацюють з близько тридцятьма громадами, що 
здійснюють соціально-виховну, психокорекційну, культурно-
просвітницьку та душпастирську роботу. Такого роду заходи 
відвідують близько 1500 засуджених. У всіх виправних коло- 
ніях Львівщини проводиться робота з організації загально- 
освітнього навчання засуджених.  

На даний час функціонує сім  загальноосвітніх навчаль-
них закладів при кожній установі виконання покарань управ-
ління ДПтС України у Львівській області.  

Середню освіту в таких закладах здобувають близько 
400  засуджених.  

Отже, одним з головних завдань пов’язаних з організаці-
єю виконання покарання стосовно осіб позбавлених волі, за-
лишається їх розміщення, створення необхідних житлово-
побутових умов, які б сприяли збереженню соціальних функцій, 
забезпечення їх прав і законних інтересів, сприяння набуттю 
нових суспільносхвалених стереотипів поведінки, що в пода-
льшому сприяло успішній соціальній адаптації засуджених піс-
ля звільнення.  
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ФІЗІОЛОГІЧНА ГОТОВНІСТЬ СЛІДЧОГО  

ДО ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
 

Сучасний стан розвитку суспільства в умовах змін потре-
бує досконального відбору професійних кадрів особливо у на-
прямку Національної поліції. У зв’язку із цим актуальним пос-
тає питання щодо готовності слідчого якісно та ефективно 
здійснювати професійні обов’язки. Тому, нагальною є потреба 
у  побудові певних вимог, яким повинен відповідати працівник 
і відповідно до них здійснювати підготовку правоохоронця.  

Питанням визначення дефініції «готовність» займалися: 
К. А. Абульханова-Славська, В. О. Алаторцев, Б. Г. Анан’єв, Ф. Ге-
нов, А. О. Деркач, М. І. Д’яченко, Ю. М. Забродін, Є. П. Іл’їн, 
Л. О.  Кандибовіч, І. С.  Кон, В. А. Крутецький, Н. Д. Левітов, 
О. М.  Леонтьєв, І. О. Машук, Ф. Т. Михайлів, Л. С. Нерсесян, 
А. Ц.  Пуні, В. Н. Пушкин, В. В. Столін, Д. М. Узнадзе, В. Д. Шадрі-
ков та інші. Особливості фізіологічної готовності у певній мірі 
розглядалась у наукових працях таких вчених як А. В. Воєвод-
ський, Ф.  Генов, Ю. Я. Кісельов, В. К. Сафонов, Г. Б. Суворов, 
О. П.  Федик, Ю. І.  Філімоненко та ін. 

У науковій літературі визначається спортивна готов-
ність. Н. В. Ложкін [1] у готовності спортсмена виділяє ряд 
компонентів: м’язовий, функціональний, операційний, соціаль-
ний і психологічний. При цьому вказує, що останній компонент 
можна розглядати як самостійний, тому що психічна готовність 
спортсменів, а в такому разі і психологічна готовність їх, про-
низує весь тренувальний і змагальний процес. 

У роботі М. Г. Логачова [2] розглядається оптимальна  
бойова готовність і у зв’язку із цим пропонуються такі види 
професійної готовності: психічна (загальна і спеціальна), тех- 
нічна,  фізична. 
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Готовність є предметом вивчення різних галузей наук 
(психології, юриспруденції, педагогіки, соціології та ін.), обумо-
влюючи тим самим багатоаспектний підхід до її дослідження. 
Проаналізувавши літературні джерела, щодо дефініції готовно-
сті та різних галузей її дослідження, надаємо власне визначен-
ня готовності – це інтегральний стан особистості, який ви-
значає здатність до діяльності та бездіяльності у певній сфері 
(особистісній, соціальній, професійній). 

Відповідно до загального визначення ми визначаємо, 
що  фізіологічна готовність – це інтегральний стан слідчого, 
який визначає його здатність до функціонування стану, який 
не  залежить  від  людини.  

Для того щоб визначити зміст фізіологічної готовності 
відповідно до повноважень слідчого ми визначимо її різновиди 
(рис.) та надамо характеристику кожному із них. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. Різновиди фізіологічної готовності слідчого 

 
Нервово-психічна готовність – це інтегральний стан 

слідчого, який визначає його здатність до нервово-психічної 
витримки у професійній діяльності. 

Цей різновид визначає готовність до:  
‒ втримання нервової рівноваги при спілкуванні різни-

ми особами із елементами кримінальної субкультури; 
‒ психічної витримки при ненормованому робочому 

дні  та  ін. 
Провідні якості, які обумовлюють нервово-психічну 

готовність: 
1. Стійкість проявляється у тому, що він повинен вияв-

ляти сталість до дії різноманітних подразників. 

Фізіологічна  

готовність 

нервово-психічна психофізіологічна 
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2. Врівноваженість – слідчий повинен бути психічно 
стриманим, незважаючи на дію різноманітних подразників. 

Нервово-психічна готовність забезпечується наступ-
ними вміннями: 

‒ адекватно усвідомлювати власні професійні можливості; 
‒ бути спокійним у несподіваних робочих ситуаціях; 
‒ контролювати власні емоції; 
‒ зосереджуватись тривалий проміжок часу; 
‒ застосувати власні здібності; 
‒ контролювати прояви гніву; 
‒ долати тривогу та ін. 
Психофізіологічна – це інтегральний стан слідчого, який 

визначає його здатність до тривалого фізичного навантаження. 
Цей різновид визначає готовність до:  
‒ тривалого фізичного навантаження; 
‒ фізичної витримки щодо плодотворної та копіткої ро-

боти у різний час доби; 
‒ нейтралізації проявів професійної деформації та ін. 
Провідні якості, які обумовлюють психофізіологічну 

готовність: 
1. Терплячість слідчий повинен вміти переносити фізи-

чне навантаження, незважаючи на втому, голод або інший біо-
логічний стан, у зв’язку із ненормованим робочим часом. 

2. Витримка обумовлюється необхідністю володіти вла-
сним психічним станом. 

Психофізіологічна готовність забезпечується наступ-
ними вміннями: 

‒ підтримувати здоровий життєвий тонус; 
‒ дотримуватись корисних для здоров’я звичок; 
‒ чергувати розумову та фізичну роботу; 
‒ працювати при дії сторонніх подразників; 
‒ швидко орієнтуватись у нових умовах та ін. 
Таким чином, вперше було розглянуто зміст фізіологічної 

готовності слідчого та її різновиди: нервово-психічна та психо-
фізіологічна готовність, які визначалась крізь призму функціо-
нальних обов’язків. Також запропоновано визначати компоне-
нти фізіологічної готовності: вміння та професійно важливі 
якості, які детермінують готовність до діяльності. 
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Набуло подальшого розвитку необхідність вивчення на 
науковому рівні певних різновидів фізіологічної готовності, які 
є необхідними для чіткого встановлення вимог при професій-
ному відборі слідчих. 
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РОЛЬ ПІЗНАВАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ  
У ПСИХІЧНОМУ ЗДОРОВ’Ї 

 
Психічне здоров’я – це стан душевного благополуччя, 

який є одним із основних компонентів здоров’я особистості та 
характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів 
та забезпечує адекватну до умов дійсності регуляцію поведінки 
та діяльності [1].  

Вчені (М. Є. Бачерикова, В. П. Петленко, Є. А. Щербина)  
розглядають психічне здоров’я як «такий відносно стійкий 
стан організму і особистості, який дає змогу людині усвідомле-
но, враховуючи свої фізичні й психічні можливості, а також 
навколишні природні і соціальні умови, здійснювати й забез-
печувати свої індивідуальні й суспільні біологічні та соціальні 
потреби на основі нормального функціонування психофізич-
них систем, здорових психосоматичних і соматопсихічних від-
носин в організмі» [2]. 

Беручи до уваги, що психічне здоров’я є одним із найваж-
ливіших аспектів життєдіяльності та функціонування особис-
тості, то важливу роль у його підтримці виконують саме пізна-
вальні  процеси.  
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В. Н. Мясищев зазначає, що особливої уваги серед ознак 
психічного здоров’я заслуговує критерій психічної рівноваги. 
Від ступеня її виваженості залежить урівноваженість людини 
щодо об’єктивних умов, її пристосованість до них. Урівноваже-
ність людини забезпечує адекватність її пізнавальних процесів, 
а отже сприйняття світу загалом. Урівноваженість людини та 
адекватність її реакцій на зовнішній вплив мають велике  
значення для розмежування норми та патології, адже тільки 
у  психічно здорової людини, тобто у її урівноваженості, ми 
спостерігаємо наступні прояви: 

 відносна стійкість поведінки та адекватності її зовніш-
нім умовам; 

 висока індивідуальна пристосованість організму до 
звичних коливань зовнішнього середовища; 

 здатність підтримувати звичне комфортне самопочут-
тя, морфофункціональне збереження органів та систем; 

 здатність до особистісного зростання з адекватним 
розв’язанням внутрішньо-особистістих конфліктів; 

 відносну стабільність емоційного стану і сприятливого 
настрою; 

 розвинене вольове регулювання [3]. 
Відтак, адекватність пізнавальних процесів особистості 

є  одним із головних аспектів її психічного здоров’я та стабіль-
ності. Це пояснюється тим, що на рівні пізнавальних процесів 
показниками психічного здоров’я особистості виступають: 
правильне сприйняття обстановки, уважність при аналізі та 
оцінці дійсності, прийняття рішень, послідовність і безпомил-
ковість дій до досягнення цілей тощо. Тобто усе те, що ми 
отримуємо завдяки пізнавальній діяльності. 
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ПРОБЛЕМИ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОГО  

ДОСЛІДЖЕННЯ НАРКОМАНІЇ 
 

Значні перетворення, що відбуваються на даному етапі 
в  незалежній Україні, загострили соціально-економічні про-
блеми, а це, в свою чергу, зумовило зниження рівня суспільної 
моралі і, як наслідок, зростання злочинності. За таких умов 
гостро постає питання щодо вжиття рішучих заходів, спрямо-
ваних на боротьбу з різними антисуспільними проявами, серед 
яких особливе місце посідає проблема наркоманії та нарко- 
бізнесу, особливо серед молоді.  

На сьогодні проблема наркоманії залишається невиріше-
ною і не знайдено такого шляху, при якому вилікувалися 
б  хворі і не хворіли інші. Зловживання наркотиками, відоме 
з  найдавніших часів, зараз поширилося в розмірах, що триво-
жать всю світову громадськість. З погляду наркологів навіть 
при звуженні кордонів наркоманії до юридично прийнятних 
у  багатьох країнах наркоманію визнано соціальним лихом. 

Наркоманія, як підкреслюють експерти Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я, є великою загрозою для охорони 
здоров’я в світовому масштабі. Рішення проблеми немедичного 
споживання наркотичних речовин на території України на 
сьогодні вийшло в розряд першочергових завдань, що стоять 
перед державою, і тісно пов’язане із сучасним станом українсь-
кого суспільства, яке найчастіше визначається фахівцями як 
нестабільне і навіть кризове. З огляду на це проблема наркоманії 
безперечно нині є  актуальною для нашого суспільства загалом.  

Велике значення наркоманії для зростання злочин- 
ності ні в кого сумнівів не викликає. Проблеми профiлак- 
тики наркоманiї та незаконного наркообігу досліджували такі 
вітчизнянi та зарубіжнi науковці-кримінологи, як Е. А. Бабаян, 
О. М. Бандурка, А. О. Габіані, О. М. Джужа, О. В. Козаченко, 
О. М.  Костенко, Н. Ф. Кузнецова, Г. М. Міньковський, А. А. Музи-
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ка, М. І. Омігов, М. С. Хруппа та інші. Їхнi наукові праці відіграли 
надзвичайно важливу роль у дослідженні проблематики со- 
ціально-правових та інших проблем протидії наркоманії. 

Запобігання в широкому сенсі має відношення до уник-
нення або полегшення проблем, пов’язаних з вживанням 
наркотичних речовин. Як зазначає В. К. Грищук, запобігання 
вживанню наркотичних засобів може бути ефективним тільки 
тоді, коли воно здійснюється на міцній правовій основі, що 
відповідає об’єктивним закономірностям перехідного періоду, 
у якому перебуває наша країна. Розвиток законодавства пови-
нен бути тісно пов’язаний з реформами в економіці, політичній 
і соціальній сферах, із міжнародними зобов’язаннями України, 
потребою суспільства у зменшенні негативних явищ, що пору-
шують його належну життєдіяльність [2, с. 56]. 

Профiлактика зловживання наркотичними засобами 
традиційно поділяється на три етапи. Перший – первинне за-
побігання, якому властиво уникнути зловживання наркотика-
ми до того, як у зловживання взагалі з’явиться шанс мати 
місце. Вторинне запобігання має справу зі зловживанням, що 
вже почалося. Третя форма запобігання, яка називається тре-
тинною, полягає у лікуванні людей, які тривалий період вжи-
вають наркотики і вже повністю залежні від них [3, с. 7–10]. 

Найбільш поширеними інструментами боротьби з нарко-
тиками в СТТТА стали освіта і зусилля засобів масової інфор-
мації. Традиційно ці програми розраховані на підлітків і моло-
дих людей як на дві найбільш потенційні групи ризику. Остан-
нім часом робляться зусилля поширити їх вплив і на дітей. 

Освітні програми доповнюються засобами масової інфо-
рмації, тобто через телебачення, радіо, газети, журнали, фільми 
та спеціальну друковану продукцію, призначену для широкого 
розповсюдження, хоча телебачення і радіо найчастіше викори-
стовуються в цих цілях. 

Успіхи використання освіти та засобів масової інформації 
у профілактиці вживання наркотичних засобів проявляються 
головним чином у сфері знання і в меншій мірі у зміні ставлення. 
Їх ефективність зростає в результаті підвищення якості прове-
дення рекламних звернень, а також зусиль, що направляють 
ці  кампанії на конкретні соціальні групи. I, зрозуміло, більше 
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зусиль необхідно докладати для підвищення ймовірності того, 
що ці підходи в підсумку приведуть до справжніх змін у вжи-
ванні  наркотиків. 

Одним із поширених і важливих засобів правової пропа-
ганди і джерел обізнаності громадян про ті або інші види зло-
чинів є лекційна робота, що включає проведення зборів, бесід, 
зустрічей, лекцій за участю працівників суду, прокуратури, ор-
ганів внутрішніх справ, адвокатури, вчених-правників. Без 
сумніву, інформація практичних і наукових працівників про 
кримінальну обстановку в певному районі, населеному пункті, 
про розкриті злочини, найбільш поширені злочини на певній 
території, про основи кримінального права, а головне – реко-
мендації, як не стати жертвою даного виду злочину, викличе 
інтерес у громадян. Таку роботу доцільно проводити з грома-
дянами за місцем проживання, в трудових колективах, нав-
чальних закладах, особливо серед учнів середніх і старших 
класів, професійно-технічних училищ. 

Кримінологічна інформованість громадян прямо пов’я- 
зана з правовим вихованням, що є складовою частиною загаль-
ного процесу виховної роботи. Правове виховання передбачає 
ознайомлення з основними законодавчими положеннями, 
формування у населення поваги до права і закону, вироблення 
вміння і навичок користуватися нормами права, але головне 
у  правовому вихованні – це формування непримиренності до 
злочинних діянь і осіб, які їх вчиняють, вироблення активної 
громадянської позиції. Про упущення у правовому вихованні 
свідчить той факт, що абсолютно всі особи, які були притягнуті 
до кримінальної відповідальності за недонесення про незакон-
ні дії з наркотичними засобами, вважали, що в їхніх діях від-
сутній склад злочину. Зі шкільної лави основам правового ви-
ховання повинна приділятися найпильніша увага [8, с. 134]. 

Таким чином, серед усіх негативних соціальних явищ, ха-
рактерних для сучасного суспільства, наркоманія займає одне 
з  перших місць. Потенціал небезпеки, який у ній міститься, 
створює реальні передумови для фізичного і морального вис-
наження людства, його поступової деградації та дегенерації. 

Проблема наркоманії є актуальною завжди. Вона спра-
ведливо розглядається як соціальне зло, але поки людство 
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не  виробило ефективних заходів боротьби з цим злом.  
Проблемою наркоманії займаються різні дисципліни: медичні, 
юридичні, психологічні, педагогічні, економічні, політичні  
тощо. Всі вони вносять свою частку у вирішення питання, але 
важливо об’єднати їх зусилля на основі принципової наукової 
концепції боротьби з наркоманією. 

Для запобігання розвитку наркотизму, зниження швид-
кості переходу передхвороби у хворобу, зниження шкоди 
від  соціальної патології, для підвищення ефективності профі-
лактичної, лікувальної та реабілітаційної роботи необхідним 
є  використання медико-соціологічного дослідження нарко- 
тизму і найбільш значущих факторів розвитку цієї патології. 
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ЧИННИКИ ВПЛИВУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я  

ФАХІВЦІВ РИЗИКОНЕБЕЗПЕЧНИХ  
ВИДІВ ДІЯЛЬНОСТІ 

 
Практика свідчить, що на представників ризиконебезпе-

чних професій впливає низка чинників, які можуть негативно 
позначитися на їхньому психічному здоров’ї та на ефективності 
професійної діяльності [1–5]. Наприклад, ведучи мову про 
військовослужбовців, важливо враховувати те, що вони можуть 
виконувати свої службові обов’язки як в мирний час, так і в 
умовах ведення бойових дій. 

Серед чинників психологічного впливу сучасного бою до-
слідники називають бойову обстановку [1; 2]. На їх думку 
в  сучасному бою може раптово скластися абсолютно нова 
обстановка, яка здатна змінити прояви волі, пам’яті, проті-
кання сприйняття та мислення людей, навіть, якщо немає 
прямої загрози для їх життя. Дослідник вказує, що при відомій 
обстановці та при відомому об’єкті дій проявляються одні 
почуття, при дефіциті інформації – інші. Специфічний вплив 
нової обстановки пояснюється її незвичністю, відсутністю у 
людини досвіду діяльності в екстремальних умовах. 

На думку О. Тімченка [2, с. 66], у мирний час причинами 
розвитку стресу у військовослужбовців можуть бути найрізно-
манітніші події (хвороба і смерть близьких людей, прикрості 
в  службовій діяльності, фінансові утруднення, невдачі в осо-
бистому житті), незвичні умови перебування (клімат, незвич-
ний ландшафт), інші режими праці, відпочинку і харчування, 
особливості стосунків у колективі. Дослідник вказує, що у 
сукупності чинників, що спричиняють розвиток стресу, важ-
ливе місце посідають умови служби, особливості встановле-
ного розпорядку дня і дисциплінарних вимог, організації 
побуту, ступінь задоволення потреб і запитів військово-
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службовців. Крім цього сильно відображаються на психічному 
стані особового складу характер морально-психологічної 
атмосфери, що створилася у військовому колективі, стиль 
відносин командирів із підлеглими, громадська думка, 
переважні особистісні й групові настрої і традиції. 

Щодо чинників негативного впливу на військовослуж-
бовців у бойовій обстановці, то О. Тімченко вважає, що 
головними причинами психологічного стресу тут є: загроза 
життю, відповідальність за виконання завдання, недостатність 
і невизначеність інформації, що надходить, дефіцит часу при 
прийнятті рішень і здійсненні бойових дій, невідповідність 
рівня військово-фахових навичок вимогам, що пред’являються 
умовами бою до особистості, психологічна непідготовленість 
до виконання конкретного завдання, невпевненість у надій-
ності зброї, відсутність довіри до командування і чинники 
ізоляції (при діях у відриві від основних сил, перебуванні в 
ізольованих захистах) та інше [2, с. 67–68]. Важливо звернути 
увагу на те, що дослідник серед важливих факторів, що чинни-
ків виникнення бойових психічних травм, називає порушення 
сну. Він зазначає, що в результаті цього у військовослужбовців 
швидко зменшується засвоєння інформації, виникають 
труднощі при прийнятті рішень у відповідальні моменти, 
сповільнюється реакція на критичні ситуації.  

Більшість дослідників вказують, що до загальних психо-
логічних чинників бою слід відносити: небезпеку, раптовість, 
невизначеність, новизну та нестандартність (невідомі раніше 
нові умови, засоби та способи діяльності), екстремальність дій 
[1; 4]. Крім цих чинників, фахівці акцентують увагу на чинни-
ках зміни параметрів соціального середовища, складовими 
яких є: фізичні, хімічні, механічні, радіаційні, мікрокліматичні, 
баричні (тиск), біологічні, бактеріологічні та інші впливи. 

Продовжуючи розгляд чинників негативного впливу на 
військовослужбовців в бойових умовах, слід сказати, що серед 
них існує два основних чинники: сили і тривалості впливу на 
психіку військовослужбовців бойових стресорів та особливості 
реагування військовослужбовців на вплив цих чинників [4]. 
Поряд з цим, бойові стресори підрозділяють на специфічні 



- 236 - 

та  неспецифічні для бойової обстановки. Специфічні бойові 
стресори мають підвищений рівень стресогенності і вклю- 
чають: ситуації, що загрожують життю і фізичному стану 
військовослужбовця; поранення, контузії, каліцтва, радіаційне 
опромінення, хімічне отруєння й інші наслідки застосування 
бойової зброї; загибель близьких людей і товаришів по службі; 
муки поранених та вмираючих; загибель людей, у якій вій- 
ськовослужбовець звинувачує самого себе; події, у результаті 
яких постраждали честь і гідність військовослужбовця; фізичне 
знищення (особливо в перший раз) противника.  

Щодо групи неспецифічних бойових стресорів, то до неї 
дослідники відносять: підвищений рівень перманентної 
потенційної погрози для життя; тривала напружена діяльність; 
тривала депривація основних біологічних і соціальних потреб; 
різкі і несподівані зміни умов служби і життєдіяльності; важкі 
екологічні умови життєдіяльності; відсутність контактів із 
близькими; неможливість змінити умови свого існування; 
інтенсивні і тривалі міжособистісні конфлікти; підвищена 
відповідальність за свої дії; потенційна можливість фізичних 
і  моральних страждань заради досягнення цілей, не 
зрозумілих для військовослужбовців. 

Ще важливо звернути увагу на те, що особливий вплив на 
рівень прояву бойового стресу у конкретного військовослуж- 
бовця мають такі чинники, як: кількість перенесених ним 
поранень, контузій, отриманих травм, доз опромінення; обста- 
вини (якщо це мало місце) взяття його у полон, тривалість і 
умови перебування у полоні. Значимість цих факторів значно 
зростає, якщо військовослужбовець не був заохочений або 
нагороджений за мужні і героїчні вчинки, які мали місце, 
або  якщо події, у яких брав участь військовослужбовець, 
одержали негативну оцінку з боку командування, товаришів 
по  службі або в повідомленнях засобів масової інформації. 

Слід зазначити, що реакція військовослужбовців на вплив 
перерахованих чинників залежить як від їхньої значимості для 
кожного військовослужбовців, так і від особливостей опану- 
вання ними своєю поведінкою. Значимість впливу на психіку 
військовослужбовця тих чи інших соціально-психологічних 
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чинників визначається: його індивідуально-психологічними 
особливостями і особистісними властивостями; психологічною 
і професійною готовністю до виконання службових обов’язків; 
характером і рівнем службової мотивації; особливостями 
сприйняття військовослужбовцем місця і ролі армії в житті 
суспільства. У свою чергу, опанування військовослужбовцем 
своєю поведінкою залежить від: рівня його активності, спря- 
мованої на протидію негативному впливу стрес-чинників; 
відповідного досвіду; характеру використовуваних ним засобів 
подолання дестабілізуючого впливу різноманітних чинників 
на  його  психіку. 

Узагальнення результатів аналізу науково-психологічної 
літератури дозволяє нам визначити групу головних соціально-
психологічних чинників, які здатні впливати на психічне здо- 
ров’я військовослужбовців. Головними чинниками об’єктив- 
ного  характеру є: а) чинники соціального середовища: сім’я 
військовослужбовця (сімейне оточення); друзі та знайомі; 
військовий колектив; військовий керівник; професійна 
діяльність (загроза для життя та здоров’я; нераціональний 
розклад і режим військової служби та відпочинку, суттєві 
порушення режиму дня; часті стресові ситуації; фізичні та 
психологічні перевантаження тощо); природне середовище 
(пори року, погода); б) демографічні чинники: вік (юність; 
рання дорослість; середній вік, похилий вік, перехідні стани 
між ними), соціальна приналежність (визначає соціально-
культурний і матеріальний статус особистості); в) стан 
фізичного здоров’я: рівень фізичного розвитку; рівень фізичної 
підготовленості; рівень функціональної підготовленості орга- 
нізму до виконання фізичних навантажень; рівень і здатність 
до мобілізації адаптаційних резервів організму, що забез- 
печують його пристосування до впливу різноманітних чинни-
ків військового середовища.  

Щодо головних чинників суб’єктивного характеру, то 
такими є: а) внутрішня (розумова) поведінка військово- 
службовця: уявлення про психічне здоров’я та шляхи його 
збереження; сприйняття та оцінка життєвих ситуацій і ризику, 
пов’язаного з ними; виникнення та протікання внутрішньо- 
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особистісних конфліктів; психологічне самоуправління; відно- 
шення до здоров’я та здорового способу життя; самооцінка 
душевного благополуччя; б) зовнішня (соціальна) поведінка 
військовослужбовця: активний спосіб життя; вживання здорової 
їжі; стосунки (відношення) з оточенням; дотримання (недотри- 
мання) правил здорового способу життя; шкідливі звички 
(вживання та зловживання шкідливими речовинами та ін.). 
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ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ  

ВНУТРІШНЬООСОБИСТІСНИХ КОНФЛІКТІВ  
У ПЕРІОД СОЦІАЛЬНО-ПОЛІТИЧНОЇ КРИЗИ 

 
Кожна сучасна людина, котра знаходиться у межах віко-

вої та соціальної норми, прагне до адаптації в певному просто-
рі, намагаючись оптимально актуалізувати свій потенціал та 
задовольнити провідні потреби. Однак досвід свідчить, що це 
вдається далеко не всім. Ще менше людей усвідомлює депри-
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ваційну ситуацію, і лише незначна частина людської спільноти 
чітко постулює проблему, виокремлюючи характерні симтоми 
та моделюючи подальший розвиток подій.  

Найпростіший шлях аналізу – вплив конформності, зви-
чок не проявляти активності, рухатись «за інерцією» тощо. 
Очевидно, такі процеси мають місце, проте вони притаманні 
у  тій чи іншій мірі всім, як і тенденцію до психологічного захи-
сту, що діє спонтанно, руйнуючи свідоме прагнення «дійти до 
суті». Думається, що власне вищеописані явища часто беруться 
до уваги нашими політиками чи політтехнологами при побу-
дові політичних програм, агітацій.  

Сьогодні можна спостерігати, що навіть тоді, коли здава-
лось би ніщо не стоїть на заваді, люди часто ведуть себе неефе-
ктивно, руйнуючи власні перспективи, ігноруючи реалії, пере-
більшуючи значущість та силу минулого.  

Чи можна передбачити, який спосіб вготований конкрет-
ній особистості чи певній групі? В ідеалі – так, якщо будуть 
враховані закони розвитку суспільства – з однієї сторони, та 
закономірності соціалізації особистості – з іншої. Однак, у пси-
хологічній практиці навіть професійні консультанти часто ру-
хаються шляхом спроб та помилок, почергово висуваючи гіпо-
тези, моделюючи поведінкові паттерни та їх наслідки. Такі 
складнощі є наслідками депривуючої соціальної ситуації та 
індивідуального сприйняття до її впливів. 

Соціальна ситуація сьогодні за прогнозами психологів, 
політиків, соціологів – є саме такою, депривуючою для розвит-
ку особистості: у тій чи іншій мірі – всіх її структурних складо-
вих – від емоцій – до складних когнітивних процесів та творчих 
здібностей.  

Соціально-психологічна депривація, яка вражає глибинні 
основи психіки, деформує світобачення, сприяє розвитку кон-
формізму та негативізму, поглиблює акцентуацію Людина на-
ділена багатим потенціалом для задоволення різноманітних 
потреб. Якщо суб’єкт орієнтується на задоволення лише мате-
ріальних запитів чи захисту власного життя – поступово відбу-
вається особистісна деградація: збіднюються ціннісні орієнта-
ції, знижується здатність до соціальної адаптації, звужується 
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самосвідомість. Однак особистість може бути повноцінною 
лише за умови постійно зростаючих духовних потреб, що може 
спричиняти пошуки нових орієнтирів, динаміку та розширення 
соціальних контактів і одночасно провокувати зіткнення інте-
ресів, появу конфліктних ситуацій.  

Руйнування критичності та неадекватність самооцінки 
заважає проникненню в суть актуальних проблем, постановці 
реальних цілей, зміщуючи перспективи та цінності. В умовах 
депривації суб’єкт втрачає важливі соціально-психологічні орі-
єнтири, оскільки, обмеження в значущих суб’єктивних виборах 
змушує напружувати зусилля на подолання ситуативних об-
ставин. Доводиться звужувати коло звичних інтересів, здебі-
льшого дбаючи про збереження безпеки та певного рівня жит-
тя. Тривале перебування в цій ролі зміщує нормативи життя, 
загострює акцентуації характеру, а інколи паралізує активність 
настільки, що суб’єкт починає боятись проявити «несанкціоно-
вану» ініціативу навіть для задоволення звичних і важливих 
потреб, які заганяються в підсвідоме.  

У результаті такої гіперболізованої адаптивності, у пове-
дінці індивіда все частіше з’являються невротичні синдроми, 
посилюються страхи, формується недовіра до оточуючих та 
незадоволення собою. Відбувається руйнування внутрішньої 
організації психіки. З’являється прагнення змінити соціальне 
оточення, що може відбуватись за ігровими схемами.  

Наприклад, гра «Так, але...»: «Я люблю свою країну, але 
в  ній не може жити інтелігентна людина, оскільки втрачає 
законний  захист…». 

Наслідком негативних зрушень в стратегії формування 
особистісних цінностей нерідко є тривожні розлади, пов’язані 
з  життєвими негараздами, переживанням екзистенційної кри-
зи, оскільки починають активізуватись негативні очікування 
і  установки на ізолювання. Такі суб’єкти з надією шукають 
підтримки, а коли їм пропонують допомогу – з острахом відме-
жовуються, проявляючи недовіру та страх бути приниженим 
(за А.Беком, така ситуація характерна для тривожної діади 
«Я  слабкий, світ – небезпечний»). Такий тип поведінки можна 
характеризувати, як відмежування, відокремлення в силу  
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некритичного оцінювання психологічної реальності, що може 
призвести до легкого маніпулювання свідомістю та провокува-
ти хаотичну, а то й асоціальну поведінку. 

Механізми сприймання відомі давно, однак всі вони ді-
ють за певними законами і схемами. Скласти індивідуальну 
схему взаємодії сучасного суспільства та окремої особистості 
важко, оскільки сама людина нерідко заважає об’єктивізації 
ситуації, проявляючи неочікувані опори та психологічні захис-
ти. Складається враження, що людина не зацікавлена в тому, 
щоб успішно пройти всі етапи соціалізації й інтегруватись 
у  суспільство. 

Стратегія «рух до людей» у виконанні свідомого Дорос-
лого налаштовує на довіру, відкрите обговорення, інформати-
вність, володіння ситуацією, виробленням стійкої позиції сто-
совно важливих подій у житті країни тощо. Однак часто вище-
згадана тенденція характеризує поведінку тривожних, невпев-
нених у собі людей, які займають позицію адаптивної дитини. 
Поряд з безпорадністю, вони демонструють готовність прийн-
яти допомогу у здійсненні вибору, часто стають жертвами ма-
ніпуляцій. Спрямованість на спілкування, відкрите обговорен-
ня ситуації може загострити у них психосоматичні прояви, 
страх за наслідки. З ігрових позицій для них характерною 
є  роль «рятівників». 

Атитюд «проти людей» як правило супроводжується аг-
ресивністю, ворожістю, прагненням нанести шкоду, зруйнува-
ти. У процесі розмови вони, не вникаючи у суть проблеми, гос-
тро висловлюють заперечення, протиставляючи власне беза-
пеляційне бачення ситуації. Стикаючись з реальним опором, 
болюче переживають власну слабкість, проектуючи негативні 
почуття на близьке оточення, а то й випадкових людей. Такі 
люди є небезпечними, оскільки в стані афекту, неконтрольова-
них емоційних станах можуть застосувати крайні форми асоці-
альних вчинків. Здебільшого, вони грають роль «переслідува-
чів», хоча презентують це як «боротьбу за справедливість». 

Тенденція поведінки «від людей» приводить до відмежу-
вання та ізоляції від суспільства у різних формах та проявах. 
Зокрема, така група є потенційно неактивними у політичному 
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житті країни, відгороджуючись від прийняття відповідальнос-
ті, не бажаючи вступати у дебати чи просто висловити власну 
позицію. У випадку їх активного залучення до громадської  
діяльності – переживають статус «жертви». 

Ефективність психологічної допомоги депривованим 
особам з глибокими внутрішніми конфліктами корелює з усві-
домленим ними впливами на оточуючих, що відображає їх ста-
тус в мікросередовищі.  

Сприйняття зовнішніх реакцій, зазвичай, залежить від 
очікувань та установок. Інколи звичайне запитання сприй- 
мається невротиком як виклик, посилюючи самоконтроль 
і  активізуючи приховані депресивні переживання. Відомо, що 
депресивні особи гостріше реагують на критику, ніж пацієнти 
з  дагнозом шизофренії.  

Свідоме залучення невротичної особистості у процеси 
активного обговорення та вирішення проблем суспільства ро-
бить більш доступною для рефлексії і власну внутрішню ситу-
ацію. Міжособистісне спілкування може адекватно структуру-
вати емоційний світ зневіреної, духовно ослабленої особистос-
ті, сприяє розвитку навичок саморозуміння і самовираження. 

Профілактичні заходи мають бути спрямовані на форму-
вання нових потреб та інтересів, що неможливо без постійного 
відчуття захищеності. Недопустимою є депривація духовних 
потреб, оскільки задоволення останніх сприяє активізації тво-
рчого потенціалу, побудові позитивної життєвої перспективи.   

Важливо вчасно помітити ту межу, яка відділяє зовнішнє 
соціальне обмеження від неадекватного, спровокованого ігно-
рування вибору, суб’єктної активності та веде до психологічно-
го паралічу, звужуючи, в першу чергу, самосвідомість на всіх її 
рівнях – від самосприймання і самооцінки до саморегуляції і 
самоприйняття – спочатку окремих особистостей, а потім ве-
ликих суспільних прошарків.  

Можна стверджувати, що розвиток депривованої особис-
тості, як і будь-якої особистості загалом, відбувається у процесі 
діалогічного емоційного взаємозв’язку з іншими людьми та в 
процесі мотивованої власної діяльності. Включення особистос-
ті в цілеспрямовану значущу активність супроводжується 
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осмисленням її ролі для власного зростання та рефлексуван-
ням себе в цій діяльності. 

Життя особистості характеризується динамічністю, а 
процеси смислових новоутворень відображають вибір ціннос-
тей, опосередкований системою ставлень, рівнем рефлексії 
та  наявним соціальним статусом.  

В основі формування ціннісних орієнтацій депривова-
ної  особистості лежить конфлікт між потребою досягнень та 
неможливістю її реалізації в реальності.  

В такій ситуації можливе загострення усвідомлення вла-
сної недосконалості, що фрустурує особистість, сприяє появі 
невротичних розладів. В якості обмежуючого та дезорганізую-
чого фактора успішної інтеграції в суспільстві найчастіше ви-
ступає соціальне середовище, яке не завжди надає особистості 
виняткового права на самоповагу та самоідентичність, що  
особливо важливо у період соціально-політичних криз.  

Люди хочуть вірити владі, спокійно рухатись у життє- 
вому просторі та спрямовувати свої зусилля на задоволення 
своїх амбіцій. Вони хочуть жити у злагоді з собою, з традиціями 
свого народу, відчуваючи себе значущими та впевненими,  
спокійно займаючи своє місце, розмовляючи своєю мовою 
у  зручному  темпі. 

Для подолання емоційного неблагополуччя та віднов-
лення внутрішньої рівноваги особистість має віднайти власні  
енергетичні резерви, дати можливість сформувати більш на-
дійні перспективи, а інколи й нові смисли існування в сучасно-
му соціальному просторі. 
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БОСІНГ ЯК НЕГАТИВНИЙ ВПЛИВ КЕРІВНИКА  
НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ПІДЛЕГЛОГО 

 
Як свідчить практика, босінг – це продумане психологіч-

не цькування, агресивне переслідування, оціночне ставлення 
до підлеглого з боку керівника. Варто зазначити, що насампе-
ред – це приниження і залякування жертви за допомогою  
влади над нею. Такі дії керівника вказують на те, що босінг 
є  негативним впливом на психічне здоров’я підлеглого. 

На необхідність врахування деформаційних процесів, 
пов’язаних з проблемною поведінкою керівника, зокрема 
з  психологічним цькуванням підлеглих, вказують у своїх робо-
тах зарубіжні дослідники Л. Ваніорек, К. Колодей К. Лоренц 
та  ін. [1; 3; 6; 7 та ін.]. Однак ці автори вивчали проблеми босін-
гу, пов’язані із функціонуванням різних організацій поза війсь-
ковою сферою. Що стосується військового середовища, то  
більшість дослідників [4; 11 та ін.] концентрували свою увагу 
переважно на нестатутних стосунках військовослужбовців. 
Хоча варто зазначити, що деякі аспекти мобінгу серед військо-
вослужбовців висвітлено у дослідженні О. Адамчука [1], який 
з’ясував особливості діяльності керівника прикордонного під-
розділу щодо запобігання та подолання цього негативного 
явища серед підлеглих. Керівник у цьому дослідженні вивча-
ється як суб’єкт подолання цього негативного явища, проте 
поза увагою дослідника залишилися питання, коли керівник 
сам може породжувати це негативне явище і виявляти психо-
логічний терор проти одного із своїх підлеглих.  

Аналіз наукових джерел [1; 3; 6 та ін.] свідчить про те, що 
поняття «босінг» застосовується для позначення форми мобін-
гу «керівник проти підлеглого». Іншими словами босінг 
(bossing – від англ. boss – господар, шеф) – це зловживання пов-
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новаженнями з боку керівника (агресивне переслідування, 
травля, оціночне судження тощо).  

Зважаючи на думку дослідників [2; 11], можна зробити 
висновок, що виступаючи в ролі суб’єкта босінгу керівник при-
кордонного підрозділу, здебільшого, використовує емоційне 
пригнічення підлеглих, а саме: 

– силою голосу: керівник підвищує голос на своїх підлег-
лих, чи то бажаючи припинити їх заперечення, чи то домагаючись 
кращого виконання поставлених завдань. Але часто він підвищує 
голос, щоб просто виявити накопичене роздратування; 

– гордовитим тоном: керівник виявляє надмірність та 
пихатість, стоячи до підлеглого боком і дивлячись вбік, гово-
рить навмисно тихо, щоб спонукати того напрягтися для розу-
міння сенсу промови; 

– використовує «ти», тоді як підлеглий звертається до 
нього на «ви». Такий спосіб спілкування є прямим порушенням 
ст. 50 Статуту внутрішньої служби Збройних Сил України, 
де  вказано: «...у питаннях служби вони (військовослужбовці)  
звертаються один до одного на «Ви» [9]; 

– докорами: тобто негативними оцінками певних рис 
характеру, конкретних дій з різних причин, щоб викликати 
у  підлеглого почуття провини перед керівником; 

– погрозами покарання: керівник погрожує підлеглим 
застосувати різні покарання за будь-яку провину. Більшість 
з  них не передбачено Дисциплінарним статутом Збройних Сил 
України [10] та являються вигадкою керівників; 

– погрозами звільнення: вони вживаються нерідко про-
сто як словесні погрози, іноді зовсім без справжнього наміру 
привести таку погрозу у виконання: «або до суботи буде гото-
во, або будемо прощатися», «роби так, як я сказав, не подо- 
бається – звільняйся».  

Загалом, за результатами дослідження нами з’ясовано, 
що керівник виступає суб’єктом негативного впливу на психіч-
не здоров’я підлеглого коли: безпідставно його критикує (ви-
словлює невдоволення), принижує честь та гідність, не вияв-
ляє турботу, приглушує ініціативу та не заохочує, ставить заві-
домо провальні завдання, здійснює несправедливий розподіл 
нарядів (жертві босінгу випадають найскладніші види добових 
нарядів, переважно на вихідні та святкові дні).  
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Зважаючи на специфіку військової служби, босінг-
поведінка керівника може негативно позначитися на психічному 
здоров’ї підлеглого і спровокувати негативні наслідки. Напри-
клад: підлеглий може позбавлятися душевної болі за допомогою 
алкоголю або ж самогубства. Крім того, психологічне цькування 
керівника може підштовхнути підлеглого до вияви злочинної 
поведінки: самовільне залишення місця несення служби, зрада, 
необґрунтоване застосування бойового озброєння та техніки 
тощо. Звідси виникає потреба у всебічному пошуку шляхів запо-
бігання та подолання босінгу у військовому середовищі, що 
є  перспективою для подальших досліджень.  
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ТРИВОЖНІСТЬ ЯК ДЕТЕРМІНАНТА НЕУСПІШНОСТІ  

У НАВЧАННІ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ 
 

Всебічний розвиток і виховання підростаючого поколін-
ня – не лише завдання, а й обов’язкова умова побудови нового 
гуманно-демократичного суспільства, що стосується основних 
проблем, пов’язаних з розбудовою державності України.  

Вирішення цього загального завдання реалізується через 
формування духовно та фізично здорової людини. У зв’язку 
з  цим в психолого-педагогічній науці і практиці особливу ак- 
туальність мають прикладні експериментальні дослідження, 
спрямовані на подолання негативних явищ, які супроводжують 
розвиток особистості.  

В умовах нестабільного сьогодення з його соціально-
економічними негараздами, невпевненістю в завтрашньому 
дні, ростом насилля у суспільстві все частіше розвиток дитини 
супроводжується переживаннями негативної модальності 
і,  перш за все, високою тривожністю, що дегармонізує станов-
лення особистості.  

Шкільні роки – найважливіший етап у житті людини, 
протягом якого найактивніше формується її особистість, відбу-
вається психічний розвиток, який часто супроводжується три-
вогою. Тривога – емоційний стан, який виникає в ситуаціях 
невизначеної небезпеки, пов’язаної з очікуванням невдач у 
соціальній взаємодії та несприятливого розвитку подій. Цей 
стан може носити як конструктивний (мобілізуюча ситуативна 
тривожність), так і деструктивний (дезорганізуюча особистісна 
тривожність) характер. 

Найбільш виражені емоційні реакції, переживання вини-
кають у критичні моменти розбалансованості в динамічному 
процесі взаємодії дитини і середовища, у так звані «критичні 
періоди».  
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Саме такий період виникає при переході дитини 
з  дошкільного в молодший шкільний вік. Дітям цього віку  
властиві психологічні особливості, які сприяють виникненню 
тривожності: підвищена емоційна чутливість до зовнішніх 
впливів та сильна зовнішня і внутрішня реакція на них; недо-
статньо розвинена довільність пізнавальної і, особливо, емо-
ційно-вольової сфер; безпосередність сприйняття зовнішнього 
світу і обмеженість форм адаптивних реакцій на впливи; висо-
кий рівень наслідування та емоційного зараження; залежність 
від оцінок дорослих; низька здатність протистояти чужій думці 
тощо. Тому саме в цьому віці тривожність може закріпитися 
як  властивість особистості. 

З іншого боку, психологічні характеристики молодшого 
шкільного віку можна вважати і найбільш сприятливими до 
соціально-організованих (навчально-виховних) впливів, що 
дає  можливість проводити ефективну формуючу і коригуючу 
роботу з подолання особистісної тривожності учнів початкової 
школи. 

Високий рівень тривожності може спричинити розвиток 
неврозу у дітей та ускладнити процес формування їх особисто-
сті. Тому необхідним є визначення умов, дотримання яких 
дасть можливість подолати це негативне явище в розвитку 
особистості дітей молодшого шкільного віку та попередити 
його вплив на становлення особистості в наступних вікових 
етапах.  

Науково достовірне знання, обґрунтування таких умов є 
важливим завданням сучасної практичної психології. Тому те-
ма даного дослідження є актуальною. 

Більшість дослідників розрізняють тривогу як стан і як 
рису особистості –тривожність (I. Buller, T. Breen,Th. Goolsby, 
P.  Peretti, M. Rogers, K. Swenson). Стан тривоги визначається як 
змінний психічний стан, який характеризується суб’єктивним 
відчуттям напруги, побоювання, підвищенням активності нер-
вової системи (ситуативна тривожність). 

Тривога як риса (особистісна тривожність)– відносно 
стійка психічна структура з відповідними їй шаблонами пове-
дінки, які виражаються в тенденції реагувати на ситуації, що 
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сприймаються як загрозливі, збільшенням стану тривоги. Три-
вожність є суб’єктивним проявом неблагополуччя особистості. 

Теоретичний аналіз проблеми дослідження вимагав уто-
чнення понять: «тривожність», «ситуативна тривожність», 
«особистісна тривожність», «подолання тривожності». 

Аналіз літературних джерел показав необхідність розріз-
нення тривоги як стану і як більш чи менш сталої риси харак-
теру, властивості особистості (особистісна тривожність). Пока-
зано взаємозв’язок та відмінності між страхом, тривожністю 
і  невротичними реакціями. Підкреслено, що незадоволеність 
основних потреб дитини призводить до затяжних фрустрацій 
та конфліктів, які й стають основним джерелом особистісної 
тривожності. 

За змістовою стороною особистісна тривожність є рисою 
емоційного складу особистості, яка має умовно-рефлекторну 
природу.  

Швидкість її виникнення, закріплення і розвитку частко-
во визначається індивідуальними та віковими особливостями 
дитини, а також залежить від соціальних умов, в яких живе 
і  розвивається дитина, та спрямованих на неї стихійних 
і  спеціально організованих (навчально-виховних) впливів 
у  рамках екзистенціального підходу тривожність розглядаєть-
ся як особиста беззахисність, загроза власному існуванню, 
яка  залежить від визнання особистості іншими людьми, від 
оцінних ставлень до неї (А. Камю, Дж. Сартр, М. Хайдеггер, 
К.  Ясперс).  

Представники гештальтпсихології тлумачать тривож-
ність, як утруднення дихання під час заблокованого збудження 
при емоційних реакціях на фрустраційну ситуацію, як незавер-
шеність гештальту (Е. Гуссерль, К. Левін, Ф. Перлз).  

Проблема тривожності дістала свій розвиток у роботах, 
пов’язаних з вивченням індивідуальних особливостей людини, 
типу її темпераменту (Г. Айзенк, Р. Кеттелл, В. С. Мерлін, 
І. П.  Павлов, Ч. Д. Спілбергер); з соціальними причинами її ви-
никнення (Л. І. Божович, С. В. Васьківська, І. В. Дубровіна, 
В. Р.  Кисловська, Б. Кочубей, О. Новікова, К. Д. Шафранська); 
з  вивченням проблеми адаптації та дезадаптації дитини 
(Ю. А.  Александровський, Г. В. Бурменська, В. Г. Гарбузов, 
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І. В.  Дубровіна, О. Г. Захаров, В. Є. Каган, Р. В. Овчарова, 
К. О.  Сантросян, А. С. Співаківська, А. О. Тутундисян).  

У ряді робіт розкриваються особливості тривожності 
у  школярів різних вікових груп (Г. С. Абрамова, Г. Г. Аракєлов, 
І. В. Дубровіна, Н. Є. Лисенко, A. Matherus, Р. В. Овчарова, 
Н. Б.  Пасинкова, А. М. Прихожан, Є. І. Рогов, F. Tallis, Є. К. Шотт). 

Тривожність людини пов’язана з очікуванням соціальних 
та індивідуальних наслідків її успіху чи невдачі. Для молодших 
школярів це, перш за все, успіхи та невдачі в їх провідній діяль-
ності – учінні, яка включає міжособистісні стосунки з учителем, 
однокласниками, батьками, а також їх власні переживання 
з  приводу рівня домагань, самооцінки, задоволеності основних 
потреб, які саме в цьому віці тісно пов’язані і переважно визна-
чаються успішністю взаємодії з названими вище суб’єкт-
об’єктними міжособистісними стосунками і успішністю вико-
нання діяльності.  

Тому вважається виправданим такий підхід, який розг-
лядає шкільну, міжособистісну тривожність дітей молодшого 
шкільного віку як складові їх особистісної тривожності в сис-
темах «дитина – діяльність», «дитина – дорослий», «дитина – 
дитина» та «рефлексіях власного «Я» відповідно. 

Особистісну тривожність необхідно розглядати як інтег-
ративне особистісне явище, стале особистісне утворення, 
пов’язане з переживаннями негативної модальності; схиль-
ність індивіда до переживання тривоги, яка характеризується 
низьким порогом виникнення її реакції; стабільну індивідуа-
льну властивість особистості.  

Виникнення особистісної тривожності зумовлене неза-
доволеністю основних потреб молодшого школяра та пережи-
ванням, у зв’язку з цим, постійно діючих фрустраційних станів. 
Поведінкові прояви особистісної тривожності полягають в за-
гальній дезорганізації діяльності, що порушує її спрямованість 
та продуктивність. 

Основними факторами виникнення особистісної тривож-
ності у молодших школярів є: загальне негативне емоційне 
самопочуття від перебування в школі; проблеми у взаємосто-
сунках з учителем та однокласниками; незадоволеність влас-
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ною навчальною діяльністю; незадоволеність собою як 
суб’єктом навчальної діяльності. 
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ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВОЇ ПСИХІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

ЯК ПРОФІЛАКТИКА КОНФЛІКТІВ 
 

Згідно статистики за останні роки захворюваність невро-
зами як серед дітей, так і серед дорослих виросла у декілька 
разів. Так, за даними ВООЗ 85% населення земної кулі страждає 
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на цю недугу і кількість ця постійно зростає. До лікарів зверта-
ється понад 50% таких хворих. Таким чином, можна вважати, 
що у сучасному суспільстві немає людини, яка хоча б коротко-
часно у своєму житті не переживала виражених невротичних 
симптомів. На основі вище сказаного часто розвиваються внут-
рішньоособистісні та міжособистісні конфлікти. 

Як відомо, з психічними станами людей пов’язані прояви 
тих чи інших відхилень від норми, що, в подальшому, при пев-
них обставинах може спричиняти тимчасові психічні розлади, 
а, в подальшому, тяжкі психічні захворювання з глибокими 
патологічними змінами: шизофренію, епілепсію, маніакально-
депресивні психози, психопатії. 

За таких умов охорона психічного здоров’я стає держав-
ною задачею, яка може бути вирішена тільки тоді,коли кожна 
особистість буде зацікавлена самостійно прагнути до здорової 
психічної  діяльності. 

Психічна діяльність складається з таких складових, як 
сприйняття, мислення, свідомість, емоції, воля, пам’ять, увага 
та ін. Ці властивості психічної діяльності, що перебувають у 
рамках встановлених показників норми, складають основу 
профілактики внутрішньоособистісних та міжособистісних 
конфліктів іявляються захисними реакціями на шляху виходу 
з  них. Крім того, практично здоровим людям притаманні від-
хилення психічного та морального характеру, які також визна-
чають стан психічного здоров’я.  

Так, існує чотири основних типи такого роду відхилень 
психічного характеру: демонстративний, педантичний, застря-
гальний, збудливий. Значну кількість людей слід віднести до 
типів з відхиленнями морального характеру: недовірливі, уле-
сливі та лукаві, надмірно скромні, властолюбиві, заздрісні, ве-
редливі, запальні, чваньки та ін. 

Таким чином, для попередження конфлікту рекомен- 
дується:  

‒ правильно сприймати навколишній світ та відчувати 
внутрішній світ людини; 

‒ дозволяти іншим пізнавати свій внутрішній світ, усві-
домлювати свої поступки, думки та рішення; 
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‒ обдумувати своє призначення у житті та відчувати 
свою значущість; 

‒ сприймати світ таким, яким він є, а не іншим; 
‒ не розчаровуватись у житті та у своєму призначенні; 
‒ бути самокритичним та усвідомлювати свої помилки; 
‒ зважувати свої слова та дії; 
‒ вміти слухати інших; 
‒ отримувати задоволення від кожної прожитої хвилини. 
Така тактика поведінки забезпечує збереження психічно-

го здоров’я та внутрішнього спокою. Якщо в житті має місце 
внутрішньоособистісний чи міжособистісний конфлікт, то для 
його усунення найкращим виходом стає робота, захоплення, 
фізична праця, спорт, кохання. При цьому адреналін, який ви-
кидається у кров після стресу, скеровується на гладкі м’язи 
внутрішніх органів, скилетні м’язи та інші м’язи тіла. Захопле-
ність роботою сприяє відпочинку клітин головного мозку.  

Крім того, для вирішення будь-якого конфлікту доцільно: 
‒ у стані м’язевого розслаблення провести аналіз при-

чин конфлікту; 
‒ ігнорувати конфлікт; 
‒ дезактуалізувати конфлікт; 
‒ перевести конфліктну ситуацію у жартівливу форму; 
‒ перенести вирішення конфлікту на певний час; 
‒ зайняти позицію співчуття та розуміння стосовно дру-

гої сторони конфлікту. 
В цілому, для збереження здорової психічної діяльності 

слід постійно працювати над собою, а не очікувати щасливої 
випадкової миті. А саме збереження здорової психічної діяль-
ності у значній мірі полягає у створенні сприятливих умов, які 
б зменшували негативний вплив на психіку людини. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ  
ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 
Стратегічним напрямом підтримання на належному рівні 

у суспільстві морально-психологічного клімату є попереджен-
ня проявів девіантної поведінки та формування установки на 
здоровий спосіб життя.  

Розрізняють деліквентну (протиправну) і кримінальну 
(злочинну) поведінку. Незначні відхилення від норми мають 
незагрозливі соціальні наслідки. Головна увага повинна приді-
лятися тим порушенням, які значна кількість людей сприймає 
як шкідливі та небезпечні. У даному контексті основними 
ознаками девіації виступають:  

‒ обʼєктивна важливість суспільних відносин, що їх за-
хищає норма, яка порушується; 

‒ рівень протиріччя норми, що порушена; 
‒ рівень усвідомлення основною масою населення пер-

ших двох факторів. 
На даний час існує декілька концепцій девіантної поведі-

нки: біологічна, соціологічна і психологічна.  
Психологічні концепції базуються на психоаналітичній 

концепції З.Фрейда, який вважав, що девіацію визивають кон-
флікти, в першу чергу внутрішньо особистісні, які притаманні 
особистості, а також вікові та індивідуально-психологічні особ-
ливості особистості. Серед них важливе місце займають акцен-
туації характеру. 

Соціально-психологічним підґрунтям девіантної поведін-
ки є зростання злочинності в суспільстві, яке зумовило збіль-
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шення випадків девіантної поведінки серед населення: нарко-
манію, алкоголізм, відмову від виконання обовʼязків тощо. 

Існує декілька психологічних аспектів виникнення та ро-
звитку девіантної поведінки. Так, однією з соціально-психоло- 
гічних ознак є юнацький вік (різні дослідники визначають цей 
вік до 25 років.) У цей період процеси фізичного, психологічно-
го та соціального розвитку відбуваються дуже нерівномірно. 
Зокрема, основні психологічні особливості юнацького віку  
характеризуються такими процесами: формування розумових 
здібностей, психосексуальний розвиток особистості, закріп- 
лення стереотипів виразу емоційних станів, створення стійкого 
образу «Я», соціальне становлення особистості, соціальна адап-
тація. Результатом нерівномірності, часом суперечливості цих 
процесів досить часто і стає девіантна поведінка. 

У процесі створення стійкого образу «Я» виникають такі 
фактори, що можуть викликати девіантну поведінку: занижена 
нестійка самооцінка, яка призводить до депресивних та невро-
тичних реакцій; завищена самооцінка, яка призводить до агре-
сивності, соціальної дезадаптації. В процесі соціального ста-
новлення юнак залучається до тієї чи іншої групи підлітків. За 
спрямованістю такі групи можна поділити на соціально пози-
тивні, байдужі до соціального життя, антисоціальні. За такою 
класифікацією ми можемо виділити групи, які відповідно 
спрямовані на порушення чи додержання законності та право-
порядку. Представники цих груп, несуть свій, частіше негатив-
ний, соціальний досвід у середовище перебування, що є також 
причиною розповсюдження девіантннх вчинків. 

Виникненню мотивів будь-якої девіантної поведінки ча-
сто передує поява певної потреби. У відповідь на неможливість 
задоволення будь-якої значимої для суб’єкта потреби виникає 
фрустрація – складний емоційно-мотиваційний стан. Фрустра-
ція проявляється у відчуттях гнітючої напруги, у вигляді 
роздратованості, гніву, агресивності. Залежно від спрямова-
ності, соціометричного статусу, особливостей характеру і тем-
пераменту особистість може спрямовувати стани фрустрації 
назовні у вигляді агресії або переживати фрустрацію у собі, що 
в крайніх випадках може спричинити вчинки проти власного 
життя та здоров’я.  
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Такі процеси загалом призводять до виникнення потреб: 
‒ потреба у звичних соціальних зручностях для прожи-

вання; 
‒ потреба в нормальних взаємовідносинах в групі; 
‒ потреба у самотності; 
‒ потреба у звичних подразниках; 
‒ потреба у жіночому оточенні, а також потреби 

біологічного характеру, що пов’язані з харчуванням, сексуаль-
ним задоволенням та інші. 

Неможливість в повній мірі задовольнити ці потреби ча-
сто супроводжується психологічним дискомфортом, що може 
мати наслідками стрес, депресію, фрустрацію, які часто супро-
воджуються агресією, міжособистісними конфліктами та різ-
ними проявами девіантної поведінки. 

В сучасних умовах рівень незадоволення особистості 
дуже високий. Причини такого незадоволення різні. Але в будь-
якому випадку неблагополучний соціально-психологічний 
клімат у суспільстві, який, зокрема, не дає особам (особливо 
з  нестійкою та акцентованою психікою) задовольнити багато 
природних, часом просто необхідних потреб, провокує підви-
щення девіацій у поведінці. 

Якщо розглядати девіантність з боку особистості, то  
можемо відзначити осіб, у яких ризик скоєння девіантних  
вчинків обумовлений їхніми індивідуально-психологічним 
рисами, тобто характером і темпераментом. Така «девіантно-
небезпечна» сукупність рис властива так званим акцентуйова-
ним особистостям.  

Акцентуацією називають особливості характеру, що ви-
ходять за межі серед ньостатистичної норми, але не досягають 
ступеню психопатології.  

Характерним проявом акцентуації є вибіркова враз-
ливість стосовно певного виду психогенних впливів при нор-
мальній і навіть підвищеній стійкості до інших. Досить часто 
акцентуацію супроводжують прояви девіантної поведінки, 
особливо в тих випадках, коли складні життєві ситуації став-
лять підвищені вимоги по слабкого місця в характері даної 
особистості. 
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Характерним проявом акцентуації є вибіркова враз-
ливість у відношенні до певного виду психогенних впливів при 
хорошій і навіть підвищеній стійкості до інших. Досить часто 
акцентуацію супроводжують прояви девіантної поведінки, 
особливо в тих випадках, коли складні життєві ситуації став-
лять підвищені вимоги до слабкого місця в характері конкрет-
ної особистості.  

Саме складні життєві умови, які вимагають від особи-
стості напруження фізичних та духовних сил і зумовлюють 
особливу увагу при врахуванні акцентуацій характеру та тем-
пераменту у виховному процесі в колективі. 
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АГРЕСИВНІСТЬ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ  

У АСПЕКТІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

 
Агресивність виступає значимим чинником, що впливає 

на психічне здоров’я особистості військовослужбовця. В житті 
сучасного військового присутня велика кількість негатив- 
них ситуацій та проблем, що можуть спричиняти агресивну 
поведінку.  

У зв’язку із вище згаданою поведінкою у військово- 
зобов’язаних можуть виникнути негативні емоційні стани,  
несприятливі психічні стани, погіршення стосунків із іншими 
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людьми. Військовослужбовець, в якого є певні проблеми із  
психічним здоров’ям може бути небезпечним для інших, особ-
ливо в професійній сфері в якій він працює. Агресивність  
у поведінці створює перепони для військовозобов’язаних 
осіб  у  їх професійному розвитку та ставленні до соціального 
оточення. 

Агресивність розглядається як дія, яка спрямована за-
вдати шкоду людині або навпаки, як засіб самозахисту. Вона 
пов’язана з різними поняттями, такими як ворожість, жорсто-
кість, примус та насильство. У військовій сфері ці поняття мо-
жуть знаходитт свій вияв в щоденних ситуаціях.  

Агресивна поведінка може стати характерним способом 
поведінки військовослужбовця, якщо в його житті будуть пос-
тійно повторюватися ситуації, котрі спонукатимуть до неї.  
Відповідно військовий не буде конструктивно та етично стави-
тися до оточуючих осіб, а особливо до своїх підлеглих в яких 
можуть з’являтися власні симптоми агресивної поведінки, як 
наслідок впливу керівника.  

Агресивність військовослужбовців проявляється у насту-
пних формах:  

1) фізична агресія що реалізовується нанесенням  
тілесних ушкоджень. На це може бути багато причин, такі 
як  невиконання підлеглим своїх обов’язків на що керівник 
може неадекватно реагувати застосовуючи силу; 

2) вербальна агресія, тобто військовослужбовець виявляє 
свою агресивність вербально(крик, погрози та інші способи); 

3) непряма агресія, тобто військовий різними шляхами 
намагається застосувати цю агресивність не безпосередньо на 
саму людину, а окільними шляхами, плітками; 

4) пряма агресія, яка спрямована на саму особу під- 
леглого; 

5) аутоагресія, тобто військовослужбовець сам себе 
звинувачує в чомусь, направляє на себе агресію, що може приз-
вести до самознищення; 

6) ворожа агресія, коли військовий негативно ста- 
виться до свого підлеглого, використовуючи переважно емоції 
гніву; 
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7) інструментальна агресія, коли військовослужбовець 
використовує таку поведінку, щоб змусити підлеглого викону-
вати щось для особистої вигоди керівника. 

Всі ці форми агресії, залежно від ситуацій військово- 
службовці можуть використовувати у своїй діяльності. У 
зв’язку з цим цікавими стають причини виникнення такої  
поведінки. 

До факторів, які викликають агресивну поведінку,  
належать:  

-психічні захворювання- коли особа котра хворіє буде ви-
кликати агресивні дії у військового. У ситуаціях ослабленого 
здоров’я самого військового, якщо службовець хоче чогось до-
сягти у своїй діяльності, а з нього кепкують його колеги, зазви-
чай такі ситуації викликатимуть в нього агресивність. Також це 
стосується травм здобутих в наслідок бойових дій. Інколи агре-
сивність може мати позитивний вплив, слугувати стимулом 
щоб досягти певних цілей, реалізувати себе; 

–  негативний морально-психологічний клімат в колек-
тиві. Військовий не може виконати певні обов’язки коли на-
вколо панує напруженість у стосунках. Тобто в колективі панує 
недоброзичливість яка викликає негативні емоції; 

–  вплив алкоголю та наркотиків -все це дуже негативно 
впливає на людину. Військовослужбовець стає дуже дратівли-
вим, агресивним та егоїстичним, що заважає його професійної 
діяльності. Під їхнім впливом він не здати контролювати свій 
стан свідомості; 

–  вікові та індивідуально-психологічні особливості вій-
ськовослужбовця-у військовій сфері чим старша людина тим 
більше вона має повноважень, це проявляться у так званих 
нестатутних відносинах «дідівщина». Якщо менший не виконує 
розпорядження старшого, зазвичай можуть бути неприємні 
наслідки. У військового, старшого по званню ймовірною при-
чиною агресії може бути те, що молодший по званню відмовля-
ється виконувати його завдання. Військовому що має менш 
статусне звання також може бути притаманна агресія, тому що 
він не розуміє чому він має виконувати такі несправедливі до-
ручення; 
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–  умови мікросередовища-це особливо стосується сім’ї, 
якщо є постійні сварки та проблеми, непорозуміння з родичами 
та колегами це призводить до агресії. Якщо вони постійно по-
вторюються в людини накопичується агресивність. 

Детермінуючим, визначальним фактором агресії стають 
особистісні якості військовослужбовця. Залежно якого типу 
темпераменту, характеру, психічного стану військовослужбо-
вець проявляє агресивну поведінку у більшій чи меншій мірі. 
Передумовами агресії можуть виступати сторонні спостерігачі 
які можуть стимулювати агресора.  

У різних негативних ситуаціях, у залежності від індивіду-
ально-психологічних особливостей особистості військовослуж-
бовця, він може використовувати приховану агресію, буде уяв-
ляти сцени, способи образи, як правильно зашкодити людині. 
Насправді він не буде її використовувати у реальному житті, 
це  може бути емоція страху чи взагалі не бажання помсти ін-
шій людині. Або навпаки, якщо військовослужбовець впев- 
нений в собі, він не буде боятися агресивно поводитися  
з іншою людиною, намагатиметься правильно проявити  
свої  емоції. 

Агресивність у військовій сфері виникає дуже часто. Вій-
ськовослужбовець залежно від типу темпераменту використо-
вує певний вид агресії проти іншої людини. Розглядаючи  
фактори та передумови виникненню агресії, зрозуміло що вій-
ськові недостатньо підготовлені щодо її уникнення. 

 
––––––––––––––––– 
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ПСИХОЛОГІЧНЕ СУПРОВОДЖЕННЯ УЧАСНИКІВ АТО  

В ДЕПАРТАМЕНТІ ПАТРУЛЬНОЇ ПОЛІЦІЇ 
 

Проблема психологічного супроводження учасників АТО 
та адаптації їх до професійної діяльності є актуальною і в тео-
ретичному, і практичному аспектах.  

Формування професійно активної та ефективної особис-
тості у правоохоронній системі здійснюється доволі складно 
і  суперечливо.  

Комфортність існування патрульного поліцейського, 
який щойно повернувся зі зони АТО, у новому професійному та 
соціальному середовищі залежатиме від успішності прохо-
дження ним усіх рівнів адаптаційного процесу. На успіх процесу 
адаптації, своєю чергою, впливають внутрішні та зовнішні 
чинники.  

З-поміж внутрішніх чинників можна виокремити розви-
ток механізмів психологічної адаптації, індивідуально-
типологічні якості особистості, стан фізичного здоров’я, сту-
пінь психологічної зрілості та мотивацію до роботи. З-поміж 
зовнішніх – морально-психологічний клімат у сім’ї, професій-
ному середовищі, матеріально-економічний стан особистості 
та країни загалом. Тому підтримання належного психічного 
здоров’я працівників поліції в цілому та учасників АТО зокрема 
є пріоритетним завданням психологічної служби Департаменту 
патрульної поліції.  

У лавах патрульної поліції України на час дослідження 
працювали 542 людини, які брали участь в антитерористичній 
операції на сході України.  

Розглянемо соціальну складову учасників АТО на прик-
ладі Управління патрульної поліції м. Києва: найбільший відсо-
ток (78%) становлять патрульні віком 26 – 35 років, до 40 ро-
ків – 9%, молодше 25 – 13%.  
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Третина патрульних не має власної сім’ї, 37% із тих, хто 
перебуває у шлюбі, – бездітні.  

Психологічне дослідження агресивності за допомогою 
опитувальника Басса–Дарки засвідчило, що 61% респондентів 
мають середній рівень і 39% – високий рівень фізичної агресії. 
Тобто, близько третини учасників АТО потребують особової 
уваги та психологічної підтримки.  

Для якісного психологічного супроводження персоналу, 
який перебував у зоні АТО, відділ психологічного забезпечення 
патрульної поліції пропонує такі заходи:  

1) соціально-психологічний патронаж учасників АТО та 
членів їх сімей;  

2) визначення у кожному управлінні патрульної поліції 
відповідальних на громадських засадах (із учасників АТО) 
як  «контактних» персон для своїх колег з питань щодо участі 
в  АТО; 

3) створення бази даних психологів, психіатрів, лікарів, 
регіональних центрів реабілітації тощо, які працюють з учас-
никами АТО з різних проблем на волонтерських засадах;  

4) проведення інформаційної кампанії серед усіх патру-
льних поліцейських щодо:  

– посттравматичного стресового розладу – симптоми, на-
слідки, шляхи подолання;  

– спектру можливостей одержання допомоги у разі будь-
якої потреби (номери телефонів довіри, часи консультацій пси-
хологів тощо);  

5) проведення тренінгів, спрямованих на підвищення 
стресостійкості персоналу патрульної поліції; 

6) проведення індивідуальної терапії для патрульних, 
учасників АТО та членів їх сімей.  

Системний підхід до психологічного супроводження  
учасників АТО – один із важливих напрямів у сфері психо- 
профілактичної роботи в Національній поліції України, що  
окреслює принципово нові підходи до людини в  погонах, до 
особистості за умов функціонування силового відомства. Це 
даж змогу прискорити якісні зміни в українській поліції, увід-
повіднити її сучасним світовим стандартам, а відтак чином 
сприяти євроінтеграції України. 
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ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ ПСИХІЧНОГО  
ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ ЯК СКЛАДОВОЇ  

НАЦІОНАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ 

 
Здорові громадяни є важливою умовою розвитку будь-

якої держави. Тимчасом стан здоров’я українців, як фізичного, 
так і психічного, постійно погіршується. Кожний п’ятий украї-
нець має проблеми з психікою, і ця тенденція, зважаючи на 
виклики сьогодення, стрімко зростає.  

Психічне здоров’я – це важливий аспект здоров’я. Він ви-
значає розвиток людини як особистості, забезпечує її присто-
сування (адаптацію) до соціального оточення й забезпечує ду-
шевне благополуччя. Психічне здоров’я розкривається через 
збалансований розвиток психіки людини і її основних функцій. 
Воно характеризується станом пам’яті, мислення, особливос-
тями вольових якостей, характеру, розвитком логічного мис-
лення, позитивною емоційною енергетикою, урівноваженою 
психікою, спроможністю до саморегуляції, керування своїм 
психоемоційним станом, контролем над розумовою діяльністю 
тощо. Якість психічного здоров’я визначається внутрішньою 
цілісністю психіки, силою характеру, почуттям власної гідності. 

Умовою психічного здоров’я є розвиток різноманітних 
емоцій та почуттів, уміння контролювати й керувати ними, 
набуття навичок зменшення шкідливого впливу чинників, які 
спричиняють стрес. Психічне здоров’я дає можливість людині 
оптимально пристосуватися до змін, які відбуваються в сім’ї, 
навчальному закладі, на роботі, у суспільстві. Воно є основою 
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того, що людина може пізнати себе, реалізувати власні потре-
би, а це необхідно для самоутвердження її особистості й досяг-
нення психічного благополуччя. 

Ми вважаємо, що психічний аспект здоров’я виявляється 
в умінні підтримувати позитивні емоції в колективі, у прояві 
доброзичливості, щирості, співчуття або, навпаки, у духовному 
безсиллі й бідності емоційного світу особистості. У межах  
психічної складової здоров’я необхідний розвиток у особи- 
стості здатності керувати своїми емоціями, контролювати  
емоційні реакції на зовнішні впливи, аналізувати свій і чужий 
емоційний  стан. 

До критеріїв психічного аспекту здоров’я людини нале-
жать: здатність відчувати, сприймати й запам’ятовувати  
інформацію, підтримувати тривалий час активну увагу й мати 
здатність, відповідно до статево-вікових ознак, до уяви, а також 
володіти мовою й мисленням, свідомістю й волею, що від- 
повідають  вікові. 

Рівень культури психічного здоров’я визначається також 
знанням резервних можливостей людської психіки і вмінням 
правильно використовувати їх. Якщо люди мають психосома-
тичні захворювання, вживають алкоголь, наркотики, палять, 
дратівливі, некомфортно почувають себе з оточуючими, приг-
нічені чи перебувають у депресії – це означає, що у них низький 
рівень культури психічного здоров’я.  

Культура психічного здоров’я – це цілісна система особи-
стісних якостей. Вона включає світогляд, духовність, цінності, 
знання, вміння та здібності, що орієнтують особистість на здо-
ровий спосіб життя і забезпечують її високий рівень здоров’я. 
Цілями розвитку культури психічного здоров’я є: усвідомлення 
цінності здоров’я; формування мотивації на підвищення рівня 
здоров’я; оволодіння необхідними навичками і вміннями, су-
часними способами оздоровлення; аутотренінгом, позитивним 
самопрограмуванням, формування стилю життя, що забезпечує 
саморозвиток здоров’я.  

Як стверджує В. П. Горащук, «культура здоров’я – це важ-
ливий складовий компонент загальної культури людини, обу-
мовлений матеріальним і духовним середовищем життєдіяль-
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ності суспільства, що виражається в системі цінностей, знань, 
потреб, умінь і навичок з формування, збереження й зміцнення 
її здоров’я» [1, с. 167–174]. Модель культури психічного здо-
ров’я особистості може бути представлена як сукупність трьох 
компонентних блоків: когнітивно-змістовного, потребнісно-
мотиваційного й діяльнісно-практичного. 

Когнітивно-змістовний блок включає всю систему знань 
щодо формування, збереження й зміцнення психічного здо-
ров’я. Цей блок містить у собі психологічні і філософсько-
культурологічні знання про культуру здоров’я особистості; 
знання про духовний і психічний аспекти здоров’я; про шляхи 
формування, збереження й зміцнення психічного здоров’я. 
У  формуванні цього компонента культури психічного здоров’я 
особистості великого значення набуває оволодіння національ-
ними традиціями валеологічного виховання, проникнення 
в  скарбницю народної медицини, вивчення національних 
і  світових оздоровчих систем.  

Потребнісно-мотиваційний блок відбиває світоглядний 
бік культури психічного здоров’я особистості, що характеризує 
високий рівень психологічної зрілості та духовності людини. 
До його складу входять світогляд, заснований на гуманістич-
них ціннісних орієнтаціях, розуміння мети й сенсу життя, усві-
домлення його цінності, усвідомлення себе як цілісної духовно-
фізичної системи, сформованість свідомості в єдності космоп-
ланетарного, біосоціального, національного й особистісного 
аспектів, а також оптимістичне світовідчуття й високий рівень 
соціокультурної толерантності. У ролі стимулу формування 
культури психічного здоров’я особистості можуть виступати 
зовнішні обставини, але провідне значення мають внутрішні 
потреби і мотиви, такі як любов до людей, радість пізнання, 
бажання бути щасливим, участь у творчості, прагнення бути 
здоровим і щасливим. Виховувати культуру психічного здо-
ров’я особистості – це значить, насамперед, формувати особис-
тісні й суспільні ідеали, відповідно до яких духовно-моральне 
й  психофізичне здоров’я є вищою загальнолюдською цінністю. 
Виховання культури психічного здоров’я передбачає навчання 
людини практичних навичок психологічно врівноваженого, 



- 266 - 

духовно здорового способу життя як еталону природного по-
водження, що дозволить молодим людям прожити плідне 
й  щасливе життя в гармонії з людьми і самими собою.  

Діяльнісно-практичний блок характеризує результат 
оволодіння людиною, з урахуванням віку, статі, психофізичних 
особливостей, досвіду життєдіяльності необхідним обсягом 
умінь і навичок виконання оздоровчих технологій, психологіч-
них практик, які спрямовують особистість на активну, плідну, 
довгу й щасливу життєдіяльність. Його зміст передбачає також 
розуміння небезпеки шкідливих звичок і залежностей та бо- 
ротьбу з ними. Багатство й глибина особистості людини, яка 
володіє високим рівнем культури психічного здоров’я, визна-
чається тим, що вона може, використовуючи сучасні методи, 
прийоми, засоби оздоровлення, духовні практики, психотехні-
ки, розробити дієву індивідуальну оздоровчу систему й кори-
гувати, удосконалювати її протягом усього життя.  

Про сформованість культури психічного здоров’я особис-
тості свідчать піднесений настрій, оптимізм, добре самопочут-
тя; впевненість у собі; об’єктивна самооцінка, розуміння вчин-
ків і поведінки інших людей та адекватна реакція на них.  
Психічно здорова людина життєрадісна, її життєві інтереси 
є  широкими й різноманітними, вона легко переборює трудно-
щі на шляху до мети й ставить перед собою реальні завдання 
з  урахуванням своїх здібностей, ідеалів і умов, у яких вона  
перебуває.  

Натомість ознаками психічного нездоров’я є агресія,  
заздрість, мстивість, захланність, ревність, страх, гнів, відчай, 
гординя, егоїзм, дратівливість, образливість, жорстокість,  
неприязнь, осуд, претензії, апатія, зловмисність, злопам’ятство, 
зневага, сумнів [3, с. 87].  

Нам, українцям, як народу необхідно позбутися недоліків 
національного характеру: надмірного індивідуалізму, хуто- 
рянської психології, невміння радіти успіхам інших, зазд- 
рості, слізливого сентименталізму, гартувати волю і характер, 
розвивати рішучість і самодисципліну, позбутися комплексу 
меншовартості і розвинути оптимістичне світобачення й віру 
у  свої  сили. 
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Всесвіт побудований так, що людина (народ) еволю- 
ціонує і духовно розвивається лише тоді, коли живе в гармонії 
з  собою, зі своїм духовним єством і з космічними зако- 
нами. Якщо людина (народ) свідомо порушує космічні закони, 
не живе за духовними принципами, то прирікає себе на мо- 
ральну деградацію, хвороби, виродження і самознищення. 

Виховання культури психічного здоров’я особистості 
має  на меті допомогти їй подолати невігластво і комплек- 
си, недоліки характеру, позбутися обмеженості і задав- 
нених психічних травм, прищепити навички практичної  
духовності, навчити її  стати господарем свого життя, творцем 
своєї реальності, свого здоров’я і благополуччя, життєвого  
успіху. 

Здоров’я є найважливішим особистісним ресурсом люди-
ни, який забезпечує повноцінну життєдіяльність і самореаліза-
цію індивіда у всіх сферах. Унаслідок цього відповідальне став-
лення до власного здоров’я – обов’язок кожної людини перед 
собою і суспільством.  

Культура психічного здоров’я підростаючого покоління 
є  важливою складовою національної безпеки, запорукою ви-
живання нації у складних соціально-політичних умовах сього-
дення, а тому її формування повинно стати предметом особли-
вої уваги у системі сучасної освіти, яка має розвиватися у рам-
ках здоров’язбережної освітньої парадигми. 
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ПРОБЛЕМА ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

ЮРИСТА ПІД ЧАС ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
 

Психологічний аналіз професії юриста висуває підвищені 
вимоги до психіки, інтелекту, емоційно-вольових якостям лю-
дини. У будь-якій сфері застосувань професійних вмінь, його 
робочий день нерідко буває насичений різноманітними пробле-
мними ситуаціями, різного роду конфліктами, які вимагають 
прийняття швидких рішень правового характеру, що вже саме 
по собі в набагато більшій мірі, ніж в інших професіях, сприяє 
підвищеній втомлюваності, збільшенні повсякденних фізичних 
та психологічних навантажень, появі стресу, невизначеності, 
невпевненості, розгубленості та деколи й розчарування.  

Діяльність працівників правоохоронних органів та юрис-
тів зокрема, відноситься до тих видів професійної праці, умови 
і характер яких можуть надати травмуючий вплив на психіку 
(психічна напруженість праці, можливість отримання фізичної 
травми чи загибелі, велика відповідальність), що в свою чергу 
здійснює негативний вплив на здоров’я особистості і позна- 
чається на на її психічному здоров’ї зокрема. 

Саме тому, перед суспільством постає ряд важливих  
завдань, серед яких найважливішим є вирішення проблеми 
збереження здоров’я людини, у тому числі й психічного. Вини-
кає потреба у пошуку шляхів збереження психічного здоров’я 
людини з урахуванням умов її життєдіяльності, як звичайних, 
так і особливих, зокрема викликаних специфікою професійної 
діяльності. 

Оскільки професійна діяльність юриста є складною,  
нерідко пов’язана із ризиком, і високими вимогами до особис-
тості самого юриста, коротко проаналізуємо основні ознаки 
юридичної  професії.  

http://ua-referat.com/%D0%A1%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
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Специфічними ознаками професійної діяльності юриста є 
гласність, контроль громадськості, громадської думки. Основ-
ними особливостями професійної діяльності юриста є: влад-
ний, обов’язковий характер професійних повноважень посадо-
вих осіб; екстремальний характер діяльності багатьох юристів, 
особливо тих, хто працює в органах суду, прокуратури, подат-
кової служби і податкової поліції; нестандартний, творчий ха-
рактер праці юриста; підвищена відповідальність юристів і т. п. 

Професійна діяльність юристів носить вельми напруже-
ний, відповідальний характер, обумовлений виконанням вели-
кого об’єму складної, багатообразної роботи в умовах гострого 
дефіциту інформації і часу, активної протидії зацікавлених осіб, 
що нерідко ігнорують правові норми. 

Нерідко нервово-психічні перевантаження посилюються 
нерегулярною зміною умов праці, порушеннями звичного ре-
жиму добової життєдіяльності, вимушеною відмовою від зви-
чайного для багатьох людей відпочинку, що іноді приводить 
до  розвитку стійких станів психічної напруженості, емоційної 
нестійкості, надмірної фрустрованості, 

Тому вважаємо за необхідне розглянути питання збере-
ження психічного здоров’я юриста під час професійної діяльно-
сті крізь призму пошуку соціально-психологічних засад. 

Основою збереження психічного здоров’я людини є здо-
ровий спосіб життя: формування оптимального режиму розу-
мової та трудової діяльності, підтримання душевного спокою 
і  благополуччя.  

Слід навчитися контролювати свої емоції і протистояти 
стресогенним навантаженням. Для більшості юридичних про-
фесій характерна висока емоційність праці. При цьому в ряді 
випадків діяльність супроводжується негативними емоціями, 
необхідністю їх пригнічувати, а емоційна розрядка буває від-
строчена на порівняно великий період часу. 

Володіння мовою емоцій і почуттів – професійно важливе 
вміння юриста. З одного боку, воно виявляється у здатності 
розпізнавати емоційні прояви, переживання інших осіб, вияв-
ляти симулятивний характер демонстрованих ними почуттів 
та емоцій, з іншого – це вміння проявляється у правильному 
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виборі найбільш виразних форм реагування, в демонстрації 
юристом свого емоційного стану, адекватного тій чи іншій ко-
мунікативній ситуації. 

Юрист повинен бути морально стійким, організованим, 
обов’язковим, незалежним, справедливим, тактовним і послі- 
довним,  чесним. 

Тому йому слід пам’ятати про правильний режим праці, 
розумне чергування його з відпочинком. Іноді варто навіть 
незначно змінити свій спосіб життя, відмовитися від деяких 
шкідливих звичок, щоб різко підняти поріг стійкості до нерво-
во-психічних перевантажень. Крім того, з урахуванням своїх 
індивідуально-психологічних особливостей слід знати, як 
найбільш розумно вести себе в стресогенних ситуаціях, яким 
чином можна самому знімати стан надмірної тривожності, 
емоційної напруженості, втоми, підвищуючи при цьому ефек-
тивність своєї праці, поліпшуючи самопочуття і настрій.  

Юристу необхідно навчитися надавати самому собі 
невідкладну психологічну допомогу, 

Таким чином, подолання негативних впливів професійної 
діяльності на особистість юриста повинна стати однією із но-
вих розробок, що дозволить зберегти психічне здоров’я особи-
стості на ефективному для нього рівні для успішного виконан-
ня професійних задач. Тому вважаємо, за перспективним дослі-
дити і систематизувати соціально-психологічні засади збере-
ження психічного здоров’я юриста надалі.  
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ОКРЕМІ АСПЕКТИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я  

ОСОБИСТОСТІ 
 

Сьогодні в Україні актуальність проблеми психічного 
здоров’я зумовлена реаліями життя. Сучасні умови жит-
тєдіяльності людини пов’язані з особливостями, які ставлять 
високі вимоги до індивідуально-психологічних властивостей і 
психічних функцій організму. В умовах трансформації україн-
ського суспільства особливої значущості набувають питання 
формування самодостатньої, цілісної та внутрішньо гар-
монійної особистості. Однак на тлі суспільних негараздів, не-
стабільності повсякденних умов життя та труднощів пристосу-
вання до них є складним завданням для особистості. Несприя-
тливі соціальні, психологічні, економічні чинники спричиня-
ють психічну перенапругу й можуть викликати негативні зру-
шення в психічному стані людини. Усе це негативно познача-
ється на психічному здоров’ї особистості. 

Людське життя є найвищою суспільною цінністю, тому 
перед суспільством постає ряд актуальних завдань, серед яких 
найважливішим є вирішення проблем збереження психічного 
здоров’я та формування до нього ціннісного ставлення [11].  

Аналіз наукової літератури свідчить про те, що проблему 
психічного здоров’я особистості у кризовому суcпiльствi  
науковці розглядають з урахуванням такого розуміння особис-
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тості, яке складається в рамках тієї чи іншої теоретичної кон-
цепції особистості. Зокрема, це стосується психодинамічної 
теорії особистості З. Фрейда, індивідуальної теорії особистості 
А. Адлера, аналітичної теорії особистості К. Юнга, Его-теорії 
особистості Е. Еріксона, гуманістичної теорії особистості 
Е.  Фрома, соціо-культурної теорії особистості К. Хорні, струк-
турної теорії рис особистості Р. Кеттела, соціально-когнітивної 
теорії особистості А. Бандури, когнітивної теорії особистості 
Дж. Кілле, гуманістичної теорії особистості А. Маслоу, феноме-
нологічної теорії особистості К. Роджерса.  

За А. Ребером, термін «психічне здоров’я» часто викори-
стовується саме для характеристики тієї людини, яка функ- 
ціонує на високому рівні поведінкового й емоційного регулю-
вання, а не просто тієї, яка не є психічно хворою» [9]. М. Є. Анд-
рос під поняттям «психічне здоров’я особистості» розуміє таке 
функціонування психіки індивіда, яке забезпечує йому гар-
монійну взаємо- дію з навколишнім світом [1].  

Проблема здоров’я особистості, як і всі інші глобальні 
проблеми, виникає внаслідок кризової ситуації, зокрема, яка 
склалася у кризовому суcпiльствi. Зазвичай здоров’я розуміють 
як відсутність хвороб, порушення нормальної життєдіяльності 
організму, зумовлених функціями й морфологічними змінами.  

Офіційно прийнятим вважається визначення ВООЗ, згід-
но з яким здоров’я – це стан повного фізичного, психічного 
і  соціального благополуччя, а не лише відсутність хворобливих 
змін. Під нездоров’ям розуміють фізичну недугу організму, 
а  психофункціональні розлади типу невизначеного почуття 
тривоги, загальної пригніченості, стану незадоволеності, під-
вищеної дратівливості тощо не прийнято вважати хворобою.  

Біопсихосоціальна природа людини зумовлює визначен-
ня в структурі здоров’я наступних компонентів:  

1. Фізичне (соматичне) здоров’я – це природний стан ор-
ганізму, який забезпечує нормальне функціонування всіх орга-
нів і систем людини.  

2. Соматичне здоров’я розглядається як позитивні біоло-
гічні якості особистості (працездатність, тривалість життя, 
репродуктивна здатність).  
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3. Психічне здоров’я – повноцінний розвиток і злагодже-
на робота всіх психічних функцій, стан душевного благополуч-
чя, що характеризується відсутністю хворобливих психічних 
проявів, що забезпечує адекватну до умов навколишньої дійс-
ності регуляцію поведінки, діяльності.  

4. Соціальне здоров’я – це характеристика взаємодії лю-
дини й суспільства, критерій прийняття людиною соціальних 
норм і цінностей данного суспільства.  

5. Духовне здоров’я – постійне прагнення до самовдоско-
налення, здатність до постійного розвитку і збагачення особи-
стості [12, с. 26–27]. 

На основі аналізу філософської та наукової психологічної 
літератури ми дійшли висновку, що під поняттям «психічне 
здоров’я» слід розуміти таке функціонування психіки, яке  
забезпечує гармонійну взаємодію з навколишнім світом, су- 
спільством, його класами, соціальними групами, адекватність 
поведінки, ефективність навчальної, професійної, побутової 
діяльності та здійснення особистісного розвитку.  

Згідно з Т. Парсонсом, психічне здоров’я можна визнача-
ти як стан оптимальної працездатності індивіда у процесі  
ефективного виконання ролей і завдань, які відповідають його 
соціальному статусу. 

Отже, здоровою можна назвати людину, яка оптимально 
відповідає різноманітним рольовим очікуванням і в змозі впо-
ратися з повсякденними вимогами.  

Останнім часом у психологічній науці відстоюється дум-
ка, що основою повноцінного розвитку людини є психологічне 
здоров’я. Поняття психологічного здоров’я, введене у науковий 
обіг І. В. Дубровіною, тривалий час входило до базового змісту 
психічного здоров’я. Сьогодні наука розмежовує сфери психіч-
ного і психологічного здоров’я. Психологічні зміни носять зво-
ротній характер, їх своєчасна діагностика і професійна корекція 
допомогають людині виробити засоби саморегуляції, які до-
зволять їй впоратися з внутрішніми проблемами самостійно, до 
того як вони набудуть незворотнього характеру [2]. У деяких 
джерелах психологічне здоров’я описується як стан балансу 
між різними аспектами особистості (Р. Ассаджолі); як баланс 
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між потребами індивіда і суспільства, який підтримується пос-
тійними зусиллями (С. Фрайберґ); як процес життя особистості, 
в якому збалансовані рефлексивні, емоційні, інтелектуальні, 
поведінкові аспекти (Н. Г. Гаранян, А. Б. Холмогорова); як  
функція підтримання рівноваги між особистістю та середо- 
вищем, адекватної регуляції поведінки і діяльності людини, 
здатності протистояти життєвим труднощам без негативних 
наслідків для здоров’я (A. B. Петровський, М. Г. Ярошевський, 
П.  Бейкер).  

Для нас близькими є погляди вчених А. В. Петровського, 
М. Г. Ярошевського, які вказують на те, що «душевне благопо-
луччя» як основа психічного здоров’я виявляється у відсутності 
хвороб психічних проявів і забезпеченні адекватними умовами 
навколишньої дійсності регуляції поведінки та діяльності. До 
психологічних критеріїв психічного здоров’я, на думку дослід-
ників, можуть бути віднесені «відповідність суб’єктивних обра-
зів об’єктам дійсності; адаптованість у мікросоціальних відно-
синах; здатність до саморегуляції, що виявляється у поведінко-
вих проявах; здатність розумного планування життєвих цілей 
і  підтримання активності в їх досягненні» [8, с. 301]. 

Психічне здоров’я людини залежить від ряду факторів, 
які можуть негативно впливати. До них відносяться: тривалі 
негативні стресові ситуації, невміння підтримувати адекватні 
відносини з оточуючими, конфлікти, недостатній відпочинок, 
малорухливий спосіб життя, зовнішні подразники (шум та ін.). 
Ми поділяємо думку дослідників, які стверджують, що психічне 
здоров’я людини значною мірою залежить від здорового спо-
собу життя, від дотримання певних правил, що стосуються ре-
жиму рухової активності, харчування, нормальних взаємин 
у  побуті, усунення шкідливих звичок тощо.  

Висвітлення окремих аспектів дослідження пробле- 
ми психічного здоров’я дозволили сформулювати наступні 
висновки.  

Таким чином, психічне здоров’я у психологічному кон-
тексті розглядають як відносно стійкий стан особистості, який 
дає можливість людині усвідомлено, враховуючи свої фізичні й 
психічні можливості, а також навколишні природні та соціальні 
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умови, задовольняти індивідуальні, біологічні та соціальні по-
треби на основі нормального функціонування психофізичних 
систем, що забезпечують досягнення емоційного благополуччя. 
Психічно здоровою є гармонійна, врівноважена, здатна до са-
мореалізації своїх життєвих потреб особистість. Її здатність до 
самоуправління пов’язана з такими якостями, як цілеспрямо-
ваність, активність, адекватний самоконтроль. Психічні проце-
си здорової людини характеризуються максимальним набли-
женням суб’єктивних образів до відображення об’єктів дійс-
ності, адекватним самосприйманням, розвиненими здібностя-
ми концентрувати увагу, утримувати в пам’яті інформацію, 
здатністю до логічної обробки інформації, критичністю мис-
лення, креативністю. Розгляд окремих аспектів є лише почат-
ковим етапом дослідження проблеми психічного здоров’я. 
У  подальшому варто зосередити увагу на вивченні еталонів 
психічного здоров’я, а також визначенні його критеріїв. 
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АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ  

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
 

Дослідження психічного здоров’я є важливим та ак- 
туальним, адже аналіз отриманих результатів дозволяє прак-
тично застосовувати й впроваджувати їх в життя, забезпечую-
чи тим самим формування здорових, гармонійних особистостей 
й  суспільства  загалом. 

Здоров’я згідно статуту Всесвітньої організації охорони 
здоров’я ( ВООЗ) розглядається як стан повного фізичного, 
душевного і соціального благополуччя, а не тільки відсутністю 
хвороб і фізичних дефектів [1].  

Психічне здоров’я включає в себе емоційний, психологіч-
ний і соціальний добробут. Воно впливає на те, як ми думаємо, 
відчуваємо і діємо в процесі життєдіяльності. Також допомагає 
визначити, як особистість справляється зі стресом, відноситься 
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до інших, і робить вибір в особистій та професійній сфері. Влас-
не психічне здоров’я має важливе значення на всіх етапах жит-
тя, починаючи з дитинства і юності до зрілого віку.  

На підтвердження цього розглянемо сучасні дослідження.  
1. Встановлено, що старші люди більш задоволені жит-

тям, аніж молоді люди. Дослідження опубліковане в Журналі 
клінічної психіатрії, в якому дослідники (Dr. Dilip Jeste та  ін.) 
проаналізували дані, отримані з випадкової вибірки з  1546 осіб 
у віці від 21 до 99 в Сан-Дієго. Так, після телефонного інтерв’ю, 
люди відповіли на запитання про їх фізичне, психічне здоров’я, 
пізнавальну активність. Так, з’ясовано, що у  людей похилого 
віку, у порівнянні з молодими людьми віком від 20 до 30 років, 
спостерігалось більше фізичних та когнітивних порушень. Але 
разом з цим особи у віці від 20 до 30 років демонстрували ви-
щий рівень депресії, тривоги і стресу й найнижчий рівень щас-
тя, задоволення і благополуччя. Люди похилого віку відчували 
себе найщасливішими. Деякі дані свідчать про те, що життя 
сьогодні і насправді простіше для літніх людей, ніж це було 
раніше; одне дослідження показало, що депресивні симптоми в 
кінці життя знизилось з 1998 по 2008 рік. Інші дослідження 
вказують на погіршення тенденцій для молодих дорослих, які, 
як виявилось, мають більше депресії і  тривоги [3]. 

2. Спів в хорі тільки за годину може покращити настрій, 
зменшити стрес, стимулює імунну систему (Ian Lewis, Daisy 
Fancourt та ін.). Найбільші покращення настрою спостерігались 
серед тих, хто страждає високим рівнем депресії і низьким рів-
нем психічного благополуччя. У дослідження було включено 
193 осіб, що страждали на онкологічні захворювання і які були 
членами п’яти різних хорів. Протягом шести років збору даних, 
встановлено, що спів у хорі може мати цілий ряд не лише соці-
альних, емоційних і психологічних переваг, але й має біологічні 
ефекти. Зокрема це стосується імунної системи. Так, багато 
людей, які постраждали від раку можуть відчувати психологіч-
ні труднощі, такі як стрес, занепокоєння і депресія. А спів до-
помагає покращити самопочуття, якість життя, бажання взає-
модіяти з іншими людьми й тим самим успішно пройти курс 
лікування. Дослідження було опубліковане в журналі eCancer 
Medicalscience (Фанкурт і ін., 2016 г.) [ 2]. 
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3. Вчені встановили професії (посад), які приносять най-
більше задоволення. Дослідження, опубліковане Кабінетом  
бюро в Великобританії виявили топ -10 професій, асоціюється 
з  найвищим рівнем задоволеності життям. Так, зокрема: 
1.  духовенство; 2. керівники і старші посадові особи; 3. мене-
джери та власники в сфері сільського господарства та садівни-
цтва; 4. секретарі компаній; 5. державні працівники; 6. керівни-
ки у сфері охорони здоров’я; 7. медичні працівники; 8. Ферме-
ри; 9. Менеджери готельно – ресторанного бізнесу; 10. Кваліфі-
ковані електрики, працівники по металу. 

Виявлено й ті характеристики, які визначатимуть задо-
воленість від професії (посади), зокрема, це справедлива вина-
города, складність й різноманітність, контроль. 

Дослідження є частиною запиту урядом Великобританії, 
щоб надати інформацію, яка може дати поштовх до розвитку 
й  добробуту нації (ONS, 2014 року). Прослідковується зв’язок 
між краще оплачуваним робочим місцем та верхнім списком 
посад. Разом з цим встановлено й те, що є деякі люди, які 
не  заробляють багато, але досить задоволені своїм життям. 
Ця  група включає в себе фітнес-інструкторів, духовенство, 
шкільних секретарів і стоматологічних медсестер [4]. 

Отже, аналіз розглянених досліджень вказують на роль 
вікових й особистісних особливостей, професійного вибору 
у  зміцненні психічного здоров’я. 
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ДО ПРОБЛЕМИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ  

І НАПРЯМІВ ПСИХОРЕАБІЛІТАЦІЇ  
ПОСТРАЖДАЛИХ ВІД ВОЄННИХ ПСИХОТРАВМ 

 
Світова статистика показує, що кожен п’ятий учасник бо-

йових дій за відсутності будь-яких фізичних ушкоджень страж-
дає нервово-психічні розлади, а серед поранених і калік – ко-
жен третій. Але це лише частина того гігантського айсберга, 
який утворюється після екстремальних впливів. Інші наслідки 
починають проявлятися через кілька місяців після повернення 
до нормальних умов життя. Бойові дії накладають помітний 
відбиток на перебіг психічної діяльності і поведінку військово-
службовців.  

Основними проблемами колишніх солдатів є страх (57%), 
демонстративність поведінки (50%), агресивність (58,5%) 
і  підозрілість (75,5%).  

До їх поведінкових особливостей відносяться конфлікт-
ність в сім’ї, з родичами, колегами по роботі, спалахи гніву, зло-
вживання алкоголем і наркотиками [50]. 

Окрім того, відзначається нестійкість психіки, при якій 
навіть самі незначні втрати, труднощі штовхають людину на 
самогубство; особливі види агресії; боязнь нападу ззаду; по-
чуття провини за те, що залишився живий; ідентифікація себе з 
убитими. Для учасників бойових дій характерні також емоційна 
напруженість і емоційна відособленість, підвищена дратівли-
вість і агресивність, безпричинні спалахи гніву, напади страху 
і  тривоги. Відзначаються повторювані яскраві сни бойових 
ситуацій та нічні кошмари, нав’язливі спогади про психотрав-
муючих події, що супроводжуються важкими переживаннями, 
раптові сплески емоцій з «поверненням» в психотравмуючі 
ситуації.  
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До інших психічних явищ, присутніх у ветеранів воєн,  
відносяться стан песимізму, відчуття занедбаності іншими; 
недовіру до інших людей, нездатність говорити про війну; 
втрата сенсу життя; невпевненість в своїх силах; відчуття  
нереальності того, що того, що відбувалося на війні; відчуття 
того, що ти загинув на війні; відчуття нездатності впливати на 
хід подій; нездатність бути відкритим у спілкуванні з іншими 
людьми; тривожність; потреба мати при собі зброю; неприй-
няття ветеранів інших воєн; негативне ставлення до представ-
ників влади; бажання зігнати на кому-небудь злість за те, що 
був посланий на війну, і за все, що там відбувалося; ставлення 
до жінок тільки як до об’єкта сексуального задоволення; пот-
реба брати участь в небезпечних «пригоди»; спроба знайти 
відповідь на питання, чому загинули твої друзі, а не ти. Всі 
ці  прояви, які вчені назвали посттравматичними стресовими 
розладами, свідчать про наявність в учасників бойових дій  
посттравматичного синдрому. 

Наше емпіричне дослідження було організовано та про-
ведено на базі 4-го батальону (Ужгород) військової частини 
3002 Національної гвардії України, а також у Львівському обла-
сному госпіталі інвалідів війни та репресованих ім. Ю. Липи, 
визначеному, як базовий заклад охорони здоров’я для лікуван-
ня та реабілітації учасників антитерористичної операції. 

Методичний комплекс включав декілька блоків:  
1) методики, спрямовані на вимірювання ознак і рівня 

ПТС – Структуроване клінічне інтерв’ю (SCID; Шкала для кліні-
чної діагностики ПТСР; Шкала суб’єктивної оцінки тяжкості 
впливу травматичної події; Місісіпська шкала – військовий 
і  цивільний варіант; 

2) Методики, спрямовані на вивчення психопатологічних 
характеристик – опитувальник вираженості психопатологіч-
ної  симптоматики; Опитувальник ситуативної та особистісної 
тривожності Спілбергера-Ханіна; Опитувальник депресивності 
Бека; 

3) Методики для вивчення особистісних і когнітивних па-
раметрів – Особистісний опитувальник (адаптований варіант 
методики Айзенка); Шкала базисних переконань; Опитуваль-
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ник переживання терористичної загрози, розроблений Н. Тара-
бриною у співавторстві з Ю. Биховець. 

Інтегративний підхід до дослідження клініко-психоло- 
гічних, когнітивно-емоційних, і особистісних феноменів у різ-
них соціальних контекстах дозволили поєднувати сучасну  
психометричних діагностику, якісний аналіз матеріалів спо-
стереження, опитування, експертних оцінок, врахування  
зовнішніх  критеріїв. 

В результаті дослідження апробовано комплекс псиході-
агностичних методів, які дозволяють виявляти різні аспекти 
цього симптомокомплексу, диференціювати особи і групи за 
рівнем посттравматичного стресу і визначати мішені психоко-
рекційної та психотерапевтичної роботи з ними. 

У результаті проведення констатуючого і формуючого 
експерименту виявилось, що при реадаптації та реабілітації 
військовослужбовцям з ПТСР можуть допомогти консультати-
вні форми роботи психолога, різні види групової корекції,  
аутотренінг, саморегуляція. Проведене нами опитування учас-
ників груп напередодні і після закінчення психотерапевтично-
го тренінгу показало ріст самооцінки рівня соціальних умінь 
і  навичок. В окремих випадках психологічна консультація 
і  корекція спрямована не стільки на зняття симптоматики або 
пошук причин неблагополуччя, скільки «у майбутнє», на  
особистісне зростання військовослужбовця, розвиток його  
«Я-концепції», самосвідомості, формування нових смислів життя. 

Перспективи дослідження пов’язані з вивченням особли-
востей ПТСР, отриманих військовослужбовцями на різних  
етапах воєнних дій, а також відпрацювання новітніх способів 
психореабілітації та соціальної адаптації до життєдіяльності 
в  умовах соціально-економічної та політичної кризи.  
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ЕМПІРИЧНИЙ ІНСТРУМЕНТАРІЙ  

ДЛЯ ВИВЧЕННЯ ПСИХОЗАХИСНОГО  
САМОПРИЙНЯТТЯ ОСОБИСТОСТІ 

 
У контексті вивчення психічного здоров’я особистості, 

зокрема самосвідомості та несвідомих компонентів її психост-
руктури, дуже актуальною для експериментальної психології 
постає спектр проблем, зумовлений браком методичного апа-
рату, валідного й науково достовірного інструментарію. Одним 
із ракурсів нашого дослідження є вивчення психологічного 
захисту (психозахисного самоприйняття) як запоруки утри-
мання і збереження «позитивного Я» людини, тобто забезпе-
чення певної гармонійної її життєдіяльності [1; 3].  

Зразком успішного комплексного емпіричного вивчення 
психологічного захисту в рамках інтеграційного підходу є схе-
ма, запронована Л. Субботіною для діагностики: загального 
фону психологічного захисту (спрямованості на захисну пове-
дінку); захисних механізмів, рівня їх вираженості для певної 
особистості, блоків домінуючих захистів; поведінкових захис-
них моделей, типових для людини («типовий захисний стиль»); 
стимульних для досліджуваного ситуацій, що актуалізують 
у  нього психозахист; рівня тривожності як системотвірного 
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чинника психологічного захисту. Реалізація вказаної схеми 
дозволяє, на думку вченої, отримати досить повну і об’єктивну 
характеристику психологічного захисту [2].  

Здійснене нами безпосереднє емпіричне вивчення струк-
турно-функціональних особливостей психозахисту у самоп-
рийнятті особистості базувалося на спеціально укладеному 
й  тематично зорієнтованому пакеті валідних методик [1; 3]. 
Емпіричний блок діагностичного вивчення змістових і струк-
турно-функціональних особливостей психозахисту й самоп-
рийняття особистості передбачав залучення такого науково-
психологічного інструментарію: «Індекс життєвого стилю  
(Life Style Index)» (Р. Плутчик), «Методика діагностики домі- 
нуючої стратегії психологічного захисту» (В. Бойко), «Шкала 
самоповаги» (М. Розенберг), «Тест-опитувальник самоставлен-
ня» (В. Столін, Л. Пантелєєв); «Тест самоакцептації підлітків 
і  сприймання батьківських установок стосовно них» (М. Алек-
сєєва, О. Насонова), «Q-сортування» (В. Стефенсон), «Метод 
багатоаспектної квантифікації міжособистісних взаємин» 
(Т. Лірі), «Діагностика особистісної тривожності» (А. Прихо-
жан), «Методика діагностики особистісної тривожності» 
(Ч.  Спілбергер, Ю. Ханін).  

Отож для якомога ціліснішого психодіагностичного об-
стеження репрезентативної вибірки пропонуємо залучати ап-
робований нами тест-опитувальник «Індекс життєвого стилю 
(Life Style Index)» Р. Плутчика (вісім механізмів), який з усіх 
відомих методик, вочевидь, найповномірніше дозволяє дослі-
дити специфіку механізмів психологічного захисту (МПЗ).  
Методика була розроблена Р. Плутчиком спільно з Г. Келлер-
маном і Х. Р. Контом, а її беззаперечною перевагою вважається 
потужна теоретична обгрунтованість вибору якраз восьми 
МПЗ і можливість їхньої кількісної оцінки. Як відомо, методика 
LSI призначена для оцінки міри використання індивідом вось-
ми механізмів психологічного захисту (МПЗ), визнаних у струк-
турній теорії Р. Плутчика базовими й основними для розуміння 
та діагностичного вивчення психозахисної сутності людини на 
рівні конкретних механізмів. Деякі психозахисні механізми, 
зокрема заперечення, проекція, регресія, заміщення, витіснен-
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ня, інтелектуалізація, утворення реакції, компенсація вважа-
ються як однозначними, так і є кластерами з декількох варіан-
тів захисних стратегій, близьких за психологічним змістом. 
Механізми психологічного захисту визначаються як автомати-
зовані способи послідовного спотворення когнітивної та афек-
тивної складових образу стимульної ситуації. Показниками 
психологічного захисту є кількісний показник вираженості 
кожного механізму і показники інтенсивності (висока, соціаль-
но-нормативна, низька) системи психологічного захисту зага-
лом. «Методика діагностики домінуючої стратегії психологіч-
ного захисту» (В. Бойко) призначена для виявлення притаман-
ної респонденту стратегії психологічного захисту у спілкуванні 
з партнером.  

Опитувальник містить 24 твердження, кожне з яких має 
по три варіанти відповіді на вибір. Чим більше відповідей того 
або іншого типу обрано респондентом, тим більше виражена 
у  нього відповідна стратегія. Автором виділено три провідних 
стратегії захисту в спілкуванні: миролюбство, уникнення, 
агресія. Миролюбство – психологічна стратегія захисту 
суб’єктної реальності особистості, в якій провідну роль 
відіграють інтелект і характер. Інтелект гасить або нейтралізує 
енергію емоцій у тих випадках, коли виникає загроза для 
Я  особистості. Уникнення – психологічна стратегія захисту 
суб’єктної реальності, заснована на економії інтелектуальних 
і  емоційних ресурсів.  

Агресія – психологічна стратегія захисту суб’єктної  
реальності особистості, що діє на основі інстинкту, розповсюд-
жена, легко відтворювана й досить звична у різних формах. Для 
вивчення глобального самоставлення особистості застосову-
валася «Шкала самоповаги» (М. Розенберг). Цьому опитуваль-
нику притаманні надійність і конструктна валідність, він вва-
жається достовірним і коректним чисельним методом оцінки 
самоповаги. Показники опитувальника пов’язані з депресив-
ним станом, тривожністю і психосоматичними симптомами, 
активністю в спілкуванні, лідерством, почуттям міжособистіс-
ної безпеки, ставленням до досліджуваного його батьків. Зага-
лом, шкала визначає рівень самоповаги через запитання про 
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поточні почуття опитуваного. «Тест-опитувальник самостав-
лення» (В. Столін, Л. Пантелєєв) як багатомірний психодіагнос-
тичний інструмент, що базується на принципі стандартизова-
ного самозвіту, дозволяє виявити три рівні самоставлення, які 
відрізняються мірою узагальнення: 1) глобальне самоставлен-
ня; 2) самоставлення, диференційоване за самоповагою, ауто-
симпатією, самоінтересом і очікуванням ставлення до себе; 
3) рівень конкретних дій (готовностей до них) у ставленні до 
свого «Я» (самовпевненість, ставлення до інших, самосприй-
мання, самопослідовність, самозвинувачення, самоінтерес, са-
морозуміння). З метою діагностики самоприйняття особистості 
пропонуємо використовувати «Тест самоакцептації підлітків 
і  сприймання батьківських установок стосовно них» (М. Алек-
сєєва, О. Насонова), який містить такі шкали: шкала S, що вимі-
рює інтегральний образ Я, складовими якого є сприймання 
власних якостей і ставлення до них; шкала прийняття своєї 
зовнішності, що вимірює ступінь задоволеності своєю зовніш-
ністю, індивідуальність у зовнішності; шкала прийняття харак-
теру, що вимірює здатність і спроможність керувати собою, 
своїми почуттями, поведінкою, задоволеність собою, своєю 
особистістю; шкала ставлення до виконання справ, що вимірює 
ступінь задоволеності своєю діяльністю, відповідальність, упе-
вненість у своїх силах, відсутність тривожності щодо справ; 
шкала поведінки, що вимірює здатність критично оцінювати 
свою соціальну поведінку, впевненість у її правильності; шкала 
загальної самоакцептації. В тесті є шкали, що вимірюють хара-
ктер та інтенсивність батьківського ставлення до дітей: шкала 
акцептації, що визначає міру випадковості, любові; шкала уни-
кнення, що визначає міру знехтуваності, занедбаності; шкала 
емоційної концентрації, що вимірює рівень опіки, надмірної 
вимогливості. За допомогою методики «Q-сортування» (В. Сте-
фенсон) можна виявити уявленння людини про себе, зокрема 
шість основних тенденцій її поведінки в реальній групі: залеж-
ність, незалежність, замкнутість, комунікативність, прийняття 
боротьби, уникання боротьби.  

По суті, методика дозволяє здійснити цілісне досліджен-
ня індивідуальних властивостей, реального Я, його відповід-
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ність або невідповідність статистичним нормам і результатам 
інших осіб. «Метод багатоаспектної квантифікації міжособисті-
сних взаємин» (Т. Лірі) дозволяє вивчити уявлення суб’єкта 
про себе й ідеальне Я, а  також для соціальну поведінку і заємо-
стосунки у малих групах.  

За допомогою цієї методики виявляється переважаю- 
чий тип відносин до людей у самооцінці та взаємооцінці.  
Однією з восьми октант можна виміряти такі тенденції: 
1)  лідерство – владність – деспотизм; 2) впевненість – самов-
певненість – самозакоханість; 3) вимогливість – непримирен-
ність – жорстокість; 4) скептицизм – упертість – негативізм; 
5) поступливість – боязкість – пасивна покора; 6) довірли-
вість – слухняність – залежність; 7) добросердечність – несамо-
стійність – конформність; 8) безкорисливість – чутливість – 
жертовність.  

Оскільки і впродовж самоприйняття, і в процесі психоло-
гічного захисту людина серед цілої гами психостанів часто пе-
реживає підвищений фон тривожності, що істотно впливає на 
розвиток самосвідомості, то ми застосовували «Шкалу тривож-
ності» (А. Прихожан), «Методику діагностики особистісної три-
вожності» (Ч. Спілбергера, Ю. Ханіна). Якщо методика, запро-
понована А. Прихожан, дозволяє визначити три види тривож-
ності: шкільну (ситуації, пов’язані зі школою, зі спілкуванням 
з  учителем), самооцінну (ситуації, що актуалізують уявлення 
про себе), міжособистісну (ситуації спілкування), то завдяки 
методиці Ч. Спілбергера і Ю. Ханіна можна констатувати рівень 
ситуативної та особистісної тривожності. 

Враховуючи специфіку психозахисту і самоприйняття 
особистості, ми після кожної емпіричної серії пропонуємо ви-
користовувати дебрифінг як постекспериментальну процеду-
ру, яка дозволяє здійснити 1) демістифікацію (повідомлення 
учасникам справжньої мети експерименту) та 2) десенсибіліза-
цію (зниження стресу чи інших негативних відчуттів, що могли 
проявитись упродовж дослідження).  

Загалом, запропонований апробований пакет методик 
забезпечує експериментальне віднайдення основних інди- 
каторів і сутнісних критеріїв психологічного захисту та само- 
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прийняття особистості, а також може бути використаний 
для  подальших емпіричних студій психічних проблем людини 
у  кризовому суспільстві. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ДОМАШНЬОГО АРЕШТУ  
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НЕПОВНОЛІТНЬОГО 

 
За даними судової статистики протягом січня-серпня 

2016 року виявлено 2653 неповнолітніх осіб, які вчинили кри-
мінальні правопорушення, серед них: віком до 14 років – 5% 
(133 особи), 14–15 років – 27% (727 осіб), 16–17 років – 68% 
(1793 особи), з них на час вчинення кримінального правопо-
рушення мали повну загальну середню та базову загальну се-
редню освіту 76% (2008 осіб), при чому вчинено тяжких та осо-
бливо тяжких злочинів у віці до 14 років – 2% (56 осіб), 14–15 
років – 13% (349 осіб), 16–17 років – 29% (764 особи) [4]. 

Відповідно до КПК України, до неповнолітнього з ураху-
ванням його вікових та психологічних особливостей, роду  
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занять може бути застосовано один із запобіжних заходів (осо-
бисте зобов’язання, особиста порука, застава, домашній арешт, 
тримання під вартою). До неповнолітніх підозрюваних чи об-
винувачених, крім запобіжних заходів, може застосовуватися 
передання їх під нагляд батьків, опікунів чи піклувальників, 
а  до неповнолітніх, які виховуються в дитячій установі, – пере-
дання їх під нагляд адміністрації цієї установи [2]. 

Особливо позитивним є застосування домашнього ареш-
ту відносно неповнолітніх осіб, що обвинувачуються у вчинен-
ні злочинів. Адже ні для кого не є секретом, що їхнє перебуван-
ня в ізоляторі тимчасового тримання чи в слідчому ізоляторі 
не тільки не має виховного впливу, а навпаки – калічить ще 
не  сформовану дитячу психіку. А це може призвести, і призво-
дить, до того, що неповнолітні, один раз випадково «спіткнув-
шись», стають на шлях злочинної діяльності [5, с. 18–19]. 

Головною перевагою домашнього арешту є психологіч-
ний аспект та спосіб перевиховання. Адже неповнолітній підо-
зрюваний, до якого судом було застосовано домашній арешт, 
залишається проживати у звичайній для себе обстановці та 
під  наглядом як батьків (опікунів), так і працівників органів 
Національної поліції. 

Неповнолітній не відчуває на собі того жорсткого тиску, 
як під час тримання під вартою, а тому він є ефективним для 
застосування щодо неповнолітніх запобіжним заходом, які 
вчинили кримінальне правопорушення. 

Слід зазначити, що неповнолітні є вразливими до нега-
тивних впливів, що часто призводить до психологічних травм, 
оскільки в них ще не сформовані особистісні якості, які б їх 
стримували від необдуманих вчинків. Тому більш ефективним 
критерієм вирішення даної проблеми, на думку О. В. Сівака, 
є  не  лише посилений виховний вплив із боку батьків (опіку-
нів), а й правильне застосування запобіжних заходів під час 
кримінального провадження [6, с. 209]. 

У разі вирішення питання про обрання таких запобіжних 
заходів, як тримання під вартою та домашній арешт, обґрунто-
вано посилатися на норми Європейської конвенції з прав лю-
дини і практику Європейського суду з прав людини [3]. 
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Суд повторює, що в контексті затримання неповнолітніх 
розуміння «наглядових заходів виховного характеру» не по-
винно зводитися лише до шкільного навчання, воно має охоп-
лювати багато аспектів здійснення представниками держави 
батьківських прав заради благополуччя і для захисту інтересів 
відповідної особи (див., mutatis mutandis, рішення у справі 
«D. G. проти Ірландії» (D. G. v. Ireland), № 39474/98, п. 80, 
ECHR  2002 III) [1]. 

Таким чином, застосування домашнього арешту до непо-
внолітніх дає можливість правоохоронним органам здійснюва-
ти виховний процес, попередити вчинення інших криміналь-
них правопорушень неповнолітніми, зменшити негативний 
вуличний вплив на неповнолітніх без поміщення в ізолюючі 
заклади. Покладення певних обов’язків чи обмеження дозвілля 
є одним із методом виховання, який сприяє тому, щоб зменши-
ти імовірність повторного вчинення кримінального правопо-
рушення  неповнолітніми. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ  

ДОПОМОГИ ПОРАНЕНИМ БІЙЦЯМ  
В ЧАС ВІЙНИ НА СХОДІ УКРАЇНИ 

 
У цей кризовий період війни на Сході України актуаль-

ним постає питання якісної реабілітації українських воїнів піс-
ля наслідків бойових дій. Зокрема, все більшої актуальності в 
сучасних умовах набуває психологічна допомога військовим, 
які повернулися для ротації, демобілізації, а також пораненим 
бійцям, які лікуються у військових шпиталях.  

Волонтери Кризової психологічної служби м. Львова пра-
цюючи в травматологічному відділенні Військово-медичного 
клінічного центру Західного регіону отримали унікальний дос-
від поєднання методів класичної психологічної реабілітації 
із  методом дзеркальної терапії у роботі з військовими, що 
втратили  кінцівки.  

Психологічна реабілітація – це специфічний вид психоло-
гічної допомоги, що надається воїнам, які переживають або 
гострі реакції на актуальний стрес, або загострення відтермі-
нованих негативних психічних наслідків, відтермінованих реа-
кцій та розладів, що зумовлені раніше пережитим, як правило, 
психотравмуючим стресом. Безперечно, що й у другому варіан-
ті психолог співпрацює з військовими або цивільними лікаря-
ми, а воїн під час психологічної реабілітації звільняється від 
виконання службових обов’язків і перебуває або у стаціонарі 
медичного підрозділу, або у реабілітаційному відділенні війсь-
кового шпиталю. До методів психологічної реабілітації можна 
віднести: психоедукацію, стабілізацію (техніки заземлення, 
техніки релаксації), роботу з травмою та адаптацію до змін 
у  житті.  
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Методика дзеркальної терапії запропонована в 1995 році 
професором кафедри психології Каліфорнійського універ- 
ситету в Сан-Дієго (США) Рамачандраном і отримала назву 
«Дзеркальний зоровий зворотній зв’язок»[1]. Вона особливо 
актуальна у зв’язку з подіями на Сході України і збільшенням 
кількості військових із ампутованими кінцівками. Методика 
успішно застосовується для лікування пацієнтів, яких турбу-
ють фантомні болі після перенесеної ампутації кінцівки. Фан-
томний біль – пекуче болісне відчуття в ампутованій кінцівці, 
що виникає у пов’язаній з нею дієздатній ділянці мозку. Прин-
цип методики полягає в наступному. Для роботи необхідне 
дзеркало достатньо великого розміру, яке розташовують так, 
щоб було у  ньому видно здорову кінцівку. Пацієнт рухає 
кінцівкою і дивиться виключно на її відображення. Мозок по-
чинає сприймати відображену кінцівку як реально існуючу 
ампутовану. Це призводить до активації відповідних моторних 
ділянок кори головного мозку. Такі щоденні сеанси протягом 
кількох тижнів значно послаблюють фантомний біль. 

Дуже суттєвим є поєднання методу дзеркальної терапії із 
методами релаксації, що робить ефект позбавлення від фанто-
много болю більш прискореним та стійкішим. До методів рела-
ксації, які використовувалися психологами та були позитивно 
сприйняті пораненими військовими можна віднести метод 
аутогенного тренування І.Г. Шульца (АТ) [4], техніку контролю 
дихання та техніку «Безпечне місце», яка є аналогом техніки 
італійського психоаналітика Р. Ассаджолі «Притулок» («Схо-
вок») [6]. Саме методи глибокої релаксації дозволяють знизити 
симптоми гострого стресового розладу та симптоми ПТСР, а 
також допомагають пережити стадії втрати (у даному випадку 
втрати кінцівки). 

 З досвіду роботи психологів Кризової психологічної слу-
жби можна також констатувати ефективність групової роботи 
в палатах травматологічного відділення Військово-медичного 
клінічного центру Західного регіону, зокрема із залученням 
в  такі групи і бійців з втраченими кінцівками, що дозволяло їм 
повертатись до мирного життя минаючи або відновлюючись 
після наслідків посттравматичного стресу. 
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Перспективою у роботі із бійцями з втраченими кінців-
ками є моніторинг їхнього психологічного стану, зокрема са-
мопочуття щодо повного зникнення фантомних болей, а також 
подальшої соціальної адаптації у суспільстві. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ОСОБІ, 
ЯКА ПЕРЕЖИВАЄ КРИЗУ «ХВОРОБА ДОСЯГНЕННЯ» 

 
Криза «Хвороба досягнення» як однин із підвидів «кризи 

мети» являє собою дуже складний психічний стан успішної 
людини, яка досягнула певної життєдіяльністної мети-сенсу. 
Вона виникає у осіб, у яких відсутні реальні плани на майбутнє, 
не має перспектив особистісного та професійного зростання. 

Криза «Хвороба досягнення», як хворобливий психічний 
стан, має певні симптоми, серед яких провідними є: 1) тривога 

http://www.zorya.poltava.ua/
http://v-garmonii-s-soboi.ru/sila-myisli-i-slova/kak-byistro-uspokoitsya
http://v-garmonii-s-soboi.ru/sila-myisli-i-slova/kak-byistro-uspokoitsya
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(А що далі? Навіщо далі жити? Що далі робити? Куди руха-
тись?); 2) апатія (Я спустошений. Нічого не хочу робити, бо 
у  цьому не має сенсу.); 3) почуття провини.  

Криза «Хвороба досягнення» захоплює особу повністю, 
начебто «накриває її», тому, для того щоби допомогти їй пере-
жити найбільш безболісно цю кризу, з найменшими втратами, 
дуже необхідна своєчасна допомога компетентного фахівця 
(психолога, психіатра або психотерапевта).  

Розглянемо особливості психологічної допомоги особам 
які по-різному переживають кризу «Хвороба досягнення».  
Отже, при варіанті переживання особою кризи, як роздуму 
«Коли буде легше жити?» необхідно: 

I. Пояснити особі, що для того щоби кризу подолати  
необхідно, по-перше, вийти із зони власного комфорту; по-
друге, не опиратися життєдіяльністним перемінам. Особі слід 
навіяти, що неможливо рухатися уперед з повернутою назад 
головою; що якщо не відбудеться рішучого руху уперед, насту-
пить хворобливий стан. Криза – це завжди урок, який треба для 
себе зрозуміти. Криза розкриває можливості для кращого жит-
тя на новому рівні життєдіяльності.  

На цьому етапі можна запропонувати особі шість кроків 
подолання кризи «Хвороба досягнення»: 

1. Прийняти як даність власну проблему кризи «Хвороба 
досягнення» – тобто «вона є».  

2. Перестати шукати винних. Не має винних. Винна тіль-
ки сама особа. 

3. Перестати задаватися питаннями: «За що?». Замість 
цього – задати собі запитання: «Для чого це у моєму житті?». 

4. Задати собі запитання: «Як треба вирішити наявну 
проблему, як це мінімізувати?». 

5. Задати собі такі запитання: «Як що це досвід, то чому 
я  повинен навчитися?», «Який урок я повинен освоїти?». 

6. Задати собі запитання: «Що позитивного ніколи  
не могло би статися, якщо не було би цього поганого, тобто  
цієї кризи?». 

II. Мотивувати особу на знаходження нової мети-сенсу. 
III. Допомогти розкрити негативні та позитивні сторони 

нової мети-сенсу, за необхідності допомогти скоригувати її. 
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IV. Винайти шляхи для досягнення нової мети-сенсу, роз-
робити план досягнення мети. 

V. Супроводжувати особу під час адаптації до нової мети-
сенсу, на шляху її досягнення. 

При варіанті коли криза особою не помічається, витиска-
ється з її свідомості, – необхідно: 

1. Допомогти особі «розплющити очі» на наявність кри-
зи «Хвороба досягнення». Пояснити, що наслідком витиснен-
ня – завжди буде хвороба. 

2. Підтримати особу під час її емоційного реагування на 
наслідки кризи «Хвороба досягнення». 

3. Допомогти особі винайти нову мету-сенс.  
4. Сумісно проаналізувати її, визначити її слабкі та  

сильні сторони, негативні та позитивні наслідки. За необхідно-
сті допомогти скоригувати нову мету-сенс. 

5. Намітити шляхи досягнення нової мети-сенсу, роз- 
робити план досягнення мети. 

6. Супроводжувати особу під час адаптації до нової ме-
ти-сенсу, на її шляху досягнення. 

При варіанті, коли кризу «Хвороба досягнення» пережи-
ває особа як особистісний крах необхідно дотримуватися пев-
них етапів психологічної допомоги. 

Отже, перший етап – вислухати особу, ознайомити її 
з  проблемою кризи «Хвороба досягнення», пояснити причини 
такого стану. На цьому етапі головним досягненням особи по-
винно стати: усвідомлення наявності проблеми у вигляді кризи 
«Хвороба досягнення». 

Другий етап – спонукати особу до необхідності у власно-
му житті змін. Особі слід пояснити, що – ціль завжди має поча-
ток та кінець, що – якщо людина не має мети, у неї відбувається 
застій енергії та вона поступово деградує. Ціль породжує ба-
жання, бажання спонукають та детермінують мотивовану по-
ведінку. Особі слід навіяти, що – не можна зупинятися (якщо 
потяг на високій швидкості різко загальмувати, буде катастро-
фа або неминуча смерть); треба зробити щось для того щоби 
змінити щось; не можна бігти від кризи, її проблемні питання 
можна тільки вирішувати; з кризою можна справитися.  



- 295 - 

На цьому етапі головним досягненням особи повинна 
стати сформована готовність до дії, готовність рухатися до 
мети незважаючи ні на що, навіть якщо поки невідомий марш-
рут прямування. 

Третій етап – допомогти особі під час процесу визначен-
ня нової мети-сенсу. Для цього особа повинна сама для себе 
вирішити – як робити й що треба робити. Вона повинна моти-
вувати себе, винайти щось, що дійсно хоче, чого дійсно прагне, 
при цьому обов’язково повинна прислуховуватися до себе та до 
інших. Отже, під час цього етапу особа повинна знайти своє 
власне призначення та усвідомити свою місію у соціумі (персо-
налізувати свою місію). Для цього особі необхідно запропону-
вати відповісти для себе на ряд таких запитань: 1. Навіщо це 
мені треба? 2. Що я повинен реалізувати? 3. Як я повинен реалі-
зувати, яким чином я повинен це зробити? 4. Де я повинен реа-
лізуватися? 5. Коли я повинен реалізуватися? 6. Які засоби мені 
необхідні для реалізації? 

Слід особу застерегти, що чим довше вона вагається 
з  прийняттям рішення щодо знаходження нової мети-сенсу, 
тим їй буде складніше його прийняти; необхідно підкреслити 
важливість не затягувати з переглядом ідей, цілей і планів. 

Слід зазначити, що ефективним буде цей етап, якщо  
буде відбуватися терапія «Сенсом», тому що: по-перше, вижи-
ває у  складних умовах той, хто має у житті сенс жит- 
тєвого шляху; по-друге, людина може побороти любі труднощі, 
якщо має сенс. 

Необхідно підкреслити, що сенс повинен бути істинним; 
повинен бути шляхом, а не укриттям (втечею від проблем), 
особа повинна усвідомити, дізнатися явлене, те що відбуваєть-
ся; що слід зробити. На цьому етапі головними досягненнями 
особи повинні стати: а) сформована мета-сенс; б) сформована 
мотивація; в) усвідомлення позитивних, негативних боків  
мети, її наслідків; г) розуміння що саме треба робити для  
досягнення нової мети й як саме треба діяти; д) розроблений 
план дій щодо досягнення нової мети.  

Четвертий етап – супроводження особи під час адаптації 
до нової мети або нових умов життєдіяльності. На цьому етапі 
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головними досягненнями особи повинно стати: а) перетворення 
кризи «Хвороба досягнення» з «кризи краху» у «кризу мож- 
ливості»; б) здатність та бажання особи жити в нових умо- 
вах; в) відчуття задоволення від процесу досягнення мети, 
а  не  тільки від його результату; в) усвідомлення, що від кризи 
не можна бігти, її треба вирішувати; г) бажання жити за влас-
ними альтернативам та «ніколи не здаватися!»; д) уміння  
брати відповідальність за розуміння того що робиш та уміння 
реалізовувати у діяльності власне розуміння. 

Необхідно наголосити, що якщо особі своєчасно не допо-
могти, то вона може обрати такі варіанти життєвого шляху: 

– здасться, розпочне зловживати алкоголем, наркотич-
ними або психотропними речовинами; 

– буде жити «по накату», без цілі, за принципом: «що  
буде, то й буде або що Бог дасть»; 

– буде відчувати спустошення, відсутність сенсу життя 
та  як наслідок може скоїти самогубство; 

– кардинально змінить власне життя внаслідок нової  
мети-сенсу. 

Таким чином, кризу «Хвороба досягнення» пережи- 
ває кожна особа по різному, тому подолання цієї кризи від- 
бувається тільки через повернення особі віри в сенс її жит- 
тєдіяльності.  

Отже, коли стадія переживання кризи «Хвороба досяг-
нення» закінчується наступає стадія посткризового стану. 
А.  Ленгле [2], Р. Мей [3], І. Ялом [4] посткризовий стан назива-
ли «побудова укоріненості».  

Посткризовий період визначається особистісним ростом, 
розкриттям авторського початку, виходом на новий рівень 
активності, прийняттям відповідальності, набуттям довіри до 
світу. Ця стадія не носить патогенного, деструктивного або 
дезадаптивного характеру. 

Підводячи підсумок хотілося би зазначити, що зазначену 
проблематику переживання особою кризи «Хвороби досягнен-
ня» у науковій літературі описано не було, як й не було відпові-
дних наукових досліджень з цього питання. Тому перспектив-
ним напрямом наукової діяльності психологів, психотерапевтів 
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є вивчення психологічного механізму виникнення, переживан-
ня та подолання кризи «Хвороба досягнення». 
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РОЛЬ АФІЛІАЦІЇ У ЗМІЦНЕННІ  
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

 
Психічне здоров’я розглядають як стан душевного благо-

получчя, що характеризується відсутністю хворобливих психі-
чних проявів та забезпеченням адекватної до умов дійсності 
регуляції поведінки та діяльності особистості.  

Зміст поняття не вичерпується медичними та психоло- 
гічними критеріями, у ньому завжди віддзеркалюються су- 
спільні та групові норми і цінності, які регламентують духовне 
життя людини [1].  

Що стосується зміцнення психічного здоров’я, то воно за-
сноване на різноманітних стратегіях, кожна з  яких спрямована 
на надання позитивного впливу та охоплює дії зі створення 
життєвих умов і навколишнього середовища, які дозволяють 
людям приймати і вести здоровий спосіб життя. В першу чергу 
це реалізується в процесі соціалізації особистості, де важливу 
роль відіграє взаємодія з оточуючим середовищем, зокрема, 

http://ua-referat.com/%D0%97%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B9_%D0%A1%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%96%D0%B1_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F
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здійсненні емоційних контактів, прагненні бути в товаристві 
інших людей, прояві дружби, любові та ін. У  процесі соціаліза-
ції в людини формуються соціальні якості, знання, вміння, на-
вички, що дає їй змогу стати дієздатним учасником соціальних 
відносин. Соціалізація відбувається як за стихійного впливу на 
особистість різних обставин життя, так і за цілеспрямованого 
формування особистості. Людина прилучається До групи, 
намагаючись стати її частиною, осягнути почуття «Ми» і по-
чуття «Я» серед «Ми», що позбавляє самотності, дає відчуття 
сили і впевненості, спонукає до впливу на соціальне життя 
у  групі в процесі міжособистісних контактів, сприяє набуттю 
індивідуального досвіду [3]. 

Вперше термін афіліація було введено в психологію відо-
мим американським психологом Генрі Мюрреєм, який вважав 
основною потребою людини потребу в афіліації. В західній пси-
хології активне дослідження афіліації починається у другій 
половині ХХ ст. Досліджуються ситуації, які сприяють афіліації, 
мотиви афіліації, її результати. Так, американський психолог 
Фокс (1980) провів опитування з метою з’ясування, в якому 
випадку респонденти хотіли б залишатись самі, а коли у 
спілкуванні з іншими. Результати показали, що прагнення бути 
з іншими збільшується в приємних обставинах, які приносять 
задоволення (коли у людей радість), а також в обставинах за-
грожуючих (у небезпеці, коли тривожно або страшно). Праг-
нення залишатись наодинці виявилось сильнішим в неприєм- 
них обставинах (коли людина нервується, коли напруга), а та-
кож у обставинах, що потребують зосередженості [2].  

Головною метою афіліації являється уміння людини  
підтримувати позитивні, теплі, довірливі стосунки з іншими. 
Люди з такими якостями мають вищий потенціал до любові 
і  до дружніх відносин. Афіліативні стосунки можуть бути 
спрямовані як на знайомих, так і на незнайомих людей і прояв-
ляються у позитивних мовленнєвих висловлюваннях, друже-
любному виразі обличчя, тривалості контакту очей, у частоті 
кивання головою, в позі, жестикулюванні. 

Афіліація зміцнює психічне здоров’я людини іншими  
людьми, їхнім ставленням, зацікавленістю у спілкуванні, у пі-
знанні нової інформації, а також її обмін з іншим. Так, коли 
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у  особистості порушується психічне здоров’я, їй найчастіше на 
допомогу приходить інша людина, яка зі свого власного досві-
ду або із досвіду інших людей може допомогти вернутися у той 
здоровий та благополучний стан, у якому вона була до цього. 

Внутрішньо, або психологічно, вона виступає у вигляді 
почуття прив’язаності, вірності, а зовнішньо – у комунікабель-
ності, в прагненні працювати з іншими людьми, постійно пере-
бувати з ними. У стресових ситуаціях її рівень збільшується, 
тому особистість, яка проявляє взаємодію, надає допомогу ін-
шим, одержує таке ж ставлення від оточуючих до себе.  

Таким чином, афіліція є дуже тісно пов’язана із психічним 
здоров’ям, адже ми говоримо про внутрішній стан людини, про 
її бажання та потреби.  

 
––––––––––––––––– 
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Психічне здоров’я – стан душевного благополуччя, що  

характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів 
і  забезпечує адекватну до умов дійсності регуляцію поведінки 
та діяльності. Зміст поняття не вичерпується медичними та пси-
хологічними критеріями, у ньому завжди віддзеркалюються 
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суспільні та групові норми і цінності, які регламентують духовне 
життя людини (за психологічним тлумачним словником). 

Кожна людина як суспільна істота живе та діє в певній 
системі цінностей. Цінності відображаються у способі життя 
особистості. Водночас цінності мають для людини своє значен-
ня і першочерговість.  

Ієрархія цінностей окремої людини має свої особливості, і 
вона не є константою – цінності мінливі, відповідно до часу, 
вимог суспільства тощо. Одні й ті ж речі та явища мають неод-
накову цінність для конкретної людини, як і  протягом життя 
для однієї й тієї ж людини. 

Однак існують і певні закономірності. Так, соціологи за-
уважили, що в нинішньому українському суспільстві панує  
престижне споживання за принципом «не гірше за інших» 
або  навіть «усім на заздрість».  

Зазначені ціннісні орієнтації призводять до того, що  
чимала кількість людей (особливо – молодих) орієнтується, 
передусім, на гроші, владу та кар’єру. В умовах, коли гроші  
заробити чесним шляхом дуже важко, кар’єрний ріст триває 
довгими роками, а то й десятиліттями, ідея швидкого збага-
чення через надання сексуальних послуг стає для бага- 
тьох привабливою [1, с. 110], водночас не замислюючись 
про  наслідки від такої «праці» для здоров’я, як фізичного, 
так  і  психологічного. 

У висвітленні заявленого питання зосередимо увагу 
на  віковій категорії – неповнолітніх дівчатах, тому що вони 
є  своєрідним індикатором соціального і психічного здоров’я 
майбутнього покоління нашого суспільства. 

Проблеми психічного здоров’я і неврозів (як розладів 
психічної діяльності) нерозривно пов’язані з проблемами  
етики: кожен тип неврозу свідчить про певну моральну про-
блему. За словами Е. Фромма, неврози – це вираження мораль-
них проблем, а невротичні симптоми виникають як наслідок 
невирішених моральних конфліктів. Вчений вважав, що систе-
ма Людина функціонує гармонійно, коли у неї задоволені  
специфічні людські потреби і здібності – любов, ніжність, розу-
мність, радість та ін., та відповідно ненормально, якщо задово-
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лені лише матеріальні потреби, що гарантують їй фізіологічне 
виживання [2, с. 64]. 

Моральна проблема у нашому контексті, це статева де-
моралізація неповнолітніх дівчат, котра призводить до нега- 
тивних, часто важких наслідків, у різних сферах психосоціаль-
ного та біофізичного функціонування особистості. До таких 
сфер прояву цих наслідків можна віднести: фізичний, психоло-
гічний, соціальний та ін., котрі взаємопов’язані між собою.  
Зупинимося детальніше на розгляді зазначених. 

Фізичний аспект характерний такими проявами як: ранні 
вагітності, аборти, їх наслідки для організму, а також для  
психічного здоров’я; захворювання статевої системи; венерич-
ні захворювання; часті простудні захворювання дівчат, які 
є  вуличними повіями; можливі фізичні травми (як наслідок 
фізичного насильства з боку сутенерів, конкуренток чи агре- 
сивних клієнтів); фізична залежність від психотропних речо-
вин (тютюн, алкоголь, наркотики). 

Запальні захворювання статевої сфери у дівчат, які не 
дотримуються моральних засад, протікають водночас із вене-
ричними захворюваннями, які у більшості випадків, спричи-
нюють безпліддя.  

Малосимптомний перебіг венеричних захворювань, осо-
бливості психології і поведінки неповнолітніх (зокрема необіз-
наність, байдужість до свого здоров’я, легковажність) не спо-
нукають хворих вчасно звертатися до лікаря. Як  наслідок,  
збільшується відсоток осіб, нерозбірливих у виборі статевих 
партнерів, які захворіли на венеричні хвороби, у  тому числі 
таких небезпечних, як СНІД. 

Умови конкретного соціального оточення дівчат секс-
бізнесу є надзвичайно сприятливим для набуття загрозливої 
для здоров’я залежності від психотропних речовин. Очевидно, 
що важка фізична залежність неповнолітніх від тютюну, алко-
голю та наркотиків призводить до повної деградації особисто-
сті: порушення уваги, процесів мислення, змінюються життєві 
пріоритети, мотиви та спонуки, знижується здатність моторної 
реалізації психічних імпульсів. Зазвичай дівчата під дією алко-
гольного чи наркотичного сп’яніння легко піддаються різним 
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формам насилля: не протестують, коли їх принижують і б’ють 
(конкурентки, клієнти, сутенери), приймають це, як труднощі 
своєї  «професії». 

Наступний – психологічний аспект наслідків статевої  
деморалізації має свої характерні прояви, це: емоційна незрі-
лість до повноцінної реалізації статевої функції; емоційна ла- 
більність; психологічні травми; занижена самооцінка; часте 
переживання негативних емоційних станів і почуттів (сорому, 
страху, неспокою, жалю, прикрості, самотності, провини, крив-
ди, суму, безнадійності, відчаю); втрата самоповаги, почуття 
власної гідності; невротичні та психічні розлади (нервове ви-
снаження, психічна залежність від психоактивних речовин); 
піддатливість чужому впливові, схильність до регресивної  
поведінки; суїцидальні думки і наміри тощо. 

Таким чином, зовнішня показна дорослість і важкий 
життєвий досвід у таких дівчат поєднуються із примітивністю 
інтересів, психічною інфантильністю та безпорадністю. Хоча 
молодь із неблагополучних, деструктивних родин дорослішає 
раніше, проте емоційно залишається незрілою. Рівень емоцій-
ного розвитку не відповідає фізичному – емоційно неповноліт-
ня дитина виявляє високий рівень обізнаності щодо статевих 
відносин і готовність до них при фізичній незрілості, водночас 
погано розуміє себе й оточуючих. 

Найважчою психологічною травмою для особистості 
є  сексуальне насильство. У таких випадках факт статевого  
дозрівання сприймається, особливо дівчатами, як наслідок 
спричиненої раніше фізичної шкоди.  

Тривалим наслідком сексуального насильства над непо-
внолітньою, може бути, її сприйняття себе як «зіпсованої» лю-
дини, із сильним відчуттям сорому та провини, негативним 
ставленням до власного тіла [3], що чинить украй негативний 
вплив на емоційно-вольову сферу дівчини, а в окремих випад-
ках призводить до психічних розладів, які потребують медика-
ментозного лікування. 

Умови, в яких працюють дівчата, надаючи сексуальні  
послуги за плату, можна віднести до екстремальних. Вони  
перенасичені негативними емоціями, постійним напруженням 
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і  страхом, почуттям невпевненості та гіпертрофованим ком-
плексом неповноцінності.  

Нервові перевантаження часто зумовлюють серйозні за-
хворювання, про що йшла мова вище, передусім, впливають на 
різке погіршення самопочуття. Безумовно, часта зміна і сек- 
суальні контакти з випадковими партнерами в  таких дівчат 
не  створюють позитивних емоційних переживань, не сприя-
ють розвитку сексуально-еротичної активності, а  призводять 
до фізичних перевтомлень, психологічних перевантажень, по-
гіршення загального стану здоров’я. Серед клієнтів часто  
зустрічаються психічно неврівноважені, кримінальні елементи, 
сексуальні збоченці, від яких дівчата зазнають побоїв, знущань, 
принижень.  

Однією з головних причин постійного психологічного 
стресу для дівчат є непевність становища, «гра в сліпу» з неві-
домими наслідками [4, с. 89]. 

Самооцінка є заниженою (підлітки, які внаслідок статевої 
деморалізації мали травми, після яких залишилися шрами 
чи  каліцтво, в більшості мають низьку самооцінку, через 
що  нерідко перебільшують значимість дорослої людини), 
втрачають почуття власної гідності, стають піддатливими  
чужому авторитету. Такі молоді люди не ідентифікують себе 
зі  своїми однолітками, не мають довірливого ставлення до 
дорослих, є замкнутими, схильними до суїцидальних думок 
і  намірів. 

Соціальний аспект характерний такими наслідками, як 
втрата повноцінних інтерперсональних контактів із ровесни-
ками, які мають просоціальні цінності та життєві плани; зане-
дбання соціально значущих ролей (учениці, дочки, сестри та 
ін.); проблеми із створенням повноцінної прокреаційної сім’ї; 
труднощі із виконанням майбутньої соціальної ролі: дружини, 
матері; ведення «подвійного» життя (приховування дійсного 
джерела свого доходу); соціальний паразитизм; втрата заціка-
влення соціально значущими формами діяльності (навчанням, 
працею, громадською активністю тощо); проституція. 

У дівчат із деморалізованою поведінкою порушуються 
iнтерперсональнi стосунки із ровесниками, для яких першо- 
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черговим завданням є здобуття належної освіти, планування 
сімейного майбутнього та ін. Це негативно впливає на психо-
логічне здоров’я дівчини-підлітка, яка опиняється у стані  
психологічної ізоляції від сприятливого мікросередовища, що 
поступово перестає бути для неї референтною групою. Означе-
на ситуація проявляється особливо часто під час міжособистіс-
них конфліктів із ровесниками. Виникає, так звана ціннісна 
реакція, коли, прагнучи відірватися від джерела болю, підліток 
ще сильніше притягується до нього. Водночас проходить зне-
цінення значущих соціальних ролей (дочки, матері, сестри), 
зниження рівня соціальних очікувань і потреб, байдужість 
до  близьких людей і віра в неможливість створення власної 
щасливої сім’ї у майбутньому чи просто вільного життя без 
узалежнення від надання «послуг». 

Отже, висвітливши наслідки статевої деморалізації непо-
внолітніх дівчат, можемо констатувати, що процес деградації 
молодої особистості має динамічний і тривалий характер, ви-
являється у різних сферах життєдіяльності підлітка і прино-
сить їй значну, непоправну шкоду для духовно-морального, 
фізичного та психічного здоров’я, оскільки проявляється трав-
мами, хворобами, тривожними психологічними станами, уза-
лежненнями, а часом і самогубством. 
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ГАРМОНІЗАЦІЯ ЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ ОСОБИСТОСТІ  

ЯК МЕХАНІЗМ ЗМІЦНЕННЯ  
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я НЕПОВНОЛІТНІХ  

В УМОВАХ ЇХ СОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ 
 

У сучасних соціальних умовах виняткового значення на-
буває проблема збереження психічного здоров’я особистості 
неповнолітніх. Її вирішення гальмується через те, що довгий 
час фахівцями докладалися зусилля для корекції поведінки 
підлітка, а не зміцнення психічного здоров’я особистості  
в  цілому.  

На нашу думку, особливе місця в цьому процесі належить 
саме емоційній сфері особистості неповнолітніх. Емоції беруть 
участь в процесі психічного розвитку від початку до самого кін-
ця в якості найважливішого компоненту, тому особливості роз-
витку емоційної сфери не можуть не вплинути на процес стано-
влення і функціонування особистості, організацію її поведінки. 
Емоції й почуття, виконуючи різні функції, являють собою  
невід’ємну складову керування поведінкою людини, втручаю-
чись у нього як на стадії усвідомлення потреби й оцінки си- 
туації, так і на стадії ухвалення рішення та оцінки досяг- 
нутого результату. Розуміння механізмів керування поведінкою 
вимагає й  розуміння принципів функціонування емоційної та 
почуттєвої сфери людини, її ролі в цьому керуванні. Порушення 
емоційної регуляції безпосередньо призводить до розладів ада-
птації, соціально-психологічної деформації особистості. 

Головною метою нашої роботи стало дослідження інди-
відуально-психологічних особливостей емоційної сфери підлі-
тків, і визначення на їх основі, шляхів гармонізації емоційного 
самопочуття, необхідних для збереження психічного здоров’я 
неповнолітніх. 
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Умовами ефективної адаптації девіантів до сучасного  
соціокультурного середовища є їх здатність передбачати  
наслідки власної поведінки і подальші вчинки своїх одно- 
літків, виходячи з розуміння почуттів, думок, намірів учасників 
комунікації.  

Водночас феномен усвідомлення емоцій, невербальної 
експресії та імпресивних здібностей девіантів, вивчено недо-
статньо. Підлітки з девіантною поведінкою недостатньо розу-
міють зміст невербальних реакцій учасників взаємодії, не ана-
лізують мовну експресію в залежності від контексту ситуації, 
зазнають труднощів в аналізі ситуації. Характерними особисті-
сними властивостями неповнолітніх засуджених є стереотип-
ність реагування на соціальні стимули, низька стресостійкість, 
тривожність і напруженість в соціальних контактах, низька кри 
тичність і здатність до рефлексії [1]. 

Пошук шляхів гармонізації емоційної сфери підлітків пе-
редбачає побудову моделі емоційного конструкту особистості. 
Під емоційним конструктом ми розуміємо комплекс певних 
складових емоційної сфери, вплив на які є рушійним чинником 
для зміни поведінки.  

На основі теоретичного аналізу нами було виокремлено 
наступні складові емоційного конструкту особистості: імпре-
сивний компонент, експресивний компонент, рефлексія, емпа-
тія, модальність переживання. 

Поняття гармонії емоційної сфери особистості, розгля- 
дається як певна динамічна рівновага, стійке емоційне самопо- 
чуття благополуччя, емоційного комфорту, яке визначається 
її  емоціями, переживаннями та почуттями, що залежать від 
зовнішньої та внутрішньої психологічної ситуації особи- 
стості, її загального психічного стану, що виявляється в та- 
ких особистісних характеристиках девіантів як акцентуації 
характеру, особистісна тривожність, агресивність, емоційна 
нестабільність та нестійкість, імпульсивність, складність 
випрацювати стійкі форми емоційного реагування в ситуації 
фрустрації тощо.  

На основі наших попередніх досліджень здатності непов-
нолітніх засуджених до сприймання і вираження власних  
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емоції, а також, до сприймання емоції іншої людини [2], була 
розроблена програма гармонізації емоційної сфери підлітків 
з  девіантною поведінкою.  

Програму було апробовано в Мелітопольська виховній 
колонії для неповнолітніх засуджених-дівчат в рамках роботи 
психотерапевтичної групи, яка працювала на засадах клієнт-
центрованого підходу (за К. Роджерсом). 

Було сформовано групу підлітків на принципах доброві-
льності, поінформованості, конфіденційності, принципі незасу-
дження та прийняття, принципі зворотного зв’язку, принципі 
дотримання меж розвивальних стосунків. Група була закритою 
(без можливості добору нових учасників). Зустрічі відбувались 
2 рази на тиждень.  

Тривалість одної зустрічі – 2 години. Було проведено 
21  зустріч.  

Загальна тривалість роботи групи – 42  години.  
Завдання роботи групи були визначені наступним чином: 

 зняття емоційного дикомфорту, корекція тривожності; 

 вираз за допомогою малювання емоцій та переживань, 
які складно вербалізувати,  

 розширення сприйняття підлітками емоцій іншої  
людини; 

 розвиток ідентифікації емоцій, робота над збагачуван-
ням емоційного словника підлітків; 

 відстеження процесу передачі почуттів (способи вира-
ження суб’єктивного переживання емоцій підлітками). 

Процес самоаналізу часто відбувався через обговорення 
власного ставлення до подій або інших засуджених. Як правило 
це відбувалося наступним чином: учасники починали говорити 
про події за межами групи (з позицію сторонніх спостерігачів), 
а згодом, за участі ведучого, зміщували фокус уваги на власний 
досвід, що пов’язаний з таким ж або подібними подіями, прого-
ворювали власне ставлення до цих подій. В якості прикладу 
можна навести розмову учасників про адаптацію до умов коло-
нії однієї з нових вихованок (ця вихованка не була учасником 
групи), що згодом перейшло у розмову про власні особливості 
такої адаптації. Можна стверджувати, що в цій та подібних си-
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туаціях учасники групи розпочинали з «розпускання пліток», 
а  закінчували аналізом власного досвіду. 

Процес самоаналізу також здійснювався шляхом обгово-
рення учасницями власних якостей і страхів,, але, все одно,  
незмінно розпочинався з «іншої людини». Дійсно, впродовж 
всієї групи практично кожний діалог розпочинався з розмов 
про «інших», часто навіть тих, хто не були членами групи. За-
дача ведучого була перевести цей діалог в «поле групи», пове-
рнути учасників до самих себе в руслі бесіди, що відбувається. 

У нашому дослідженні ми, спираючись на дослідження 
А. І. Макеєвої та класифікацію Вудвортса-Шлосберга, розгляда-
ли шість основних категорій емоцій: радість, здивування, страх, 
печаль, гнів, презирство. 

В щоденниках учасників, найчастіше зустрічались емоція 
«радість» – 26%. Менш за все було представлено емоцію 
«страх» – 4%. Найвагоміші серед інших емоцій було розподіле-
но наступним чином: «здивування» – 14%, «печаль» – 11%, 
«презирство» – 10%, «гнів» – 9%. 

Крім вивчення особливостей функціонування емоційної 
сфери, здійснювався моніторинг ставлення учасників до того, 
що відбувалося в ході роботи. В кінці кожного третього заняття 
проводилося опитування учасників з приводу того, наскільки 
їм було комфортно, цікаво і корисно перебувати «сьогодні на 
групі». Показник за критерієм «комфортно», склав 74%, «ціка-
во» – 78%, «корисно» – 90%. При цьому, за час роботи групи, 
комфортно і цікаво менш ніж на 50%, почувала себе одна  
з восьми дівчат.  

Користь від групи, за результатами опитування, отрима-
ли всі учасники групи. Треба зауважити, що дві зустрічі, де було 
запропоновано прослуховування музики, отримали з  одного 
боку найвищу (Моцарт), а з другого – практично найнижчу 
оцінку (Бетховен) за всіма трьома показниками. І  хоча 
з  останньої зустрічі дівчата уходили приголомшені, на наступ-
ній групі всі зізналися, що хоча було тяжко, але ефект виявився 
колосальним. 

У результаті такої групової взаємодії, за відгуками самих 
учасниць, вони набули можливості наблизитись одна до одної, 
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між ними виникли більш щирі, більш теплі стосунки. Дівчатами 
було звернута увагу на вагомість моральної підтримки від ін-
ших учасниць групи. Учасниці також відзначили, що група 
об’єднала їх і посприяла налагодженню спілкування не тільки 
тут, а і за межами «кола». Дівчата наголосили, що стали більш 
відкритими у спілкуванні з іншими вихованками, за межами 
групи, і персоналом колонії. 

Психологом і вихователем центрів було виявлено насту-
пні зміни, які відбулися з учасницями впродовж функціону- 
вання групи: дівчата стали більше спілкуватися з персоналом, 
стали більш відкритими, щирими, вдумливими, відповідаль-
ними. Цікавим було зауваження вихователя колонії стосовно 
одної з дівчат, що приймала участь в роботі групи. За її слова-
ми, образ бойової, безшабашної дівчини, лідера тепер доповни-
вся ще одною гранню – тендітної дівчинки, яка дуже перейма-
ється думкою оточуючих про себе.  

Проведена робота дає підстави зробити висновки, що ви-
сунута гіпотеза про позитивну роль розвитку емоційної сфери 
у процесі ресоціалізації підтвердилась. Допомагаючи дівчатам 
усвідомлювати і виражати власні негативні почуття, ми, таким 
чином, зменшуємо рівень напруженості і «звільняємо місце» 
для позитивних переживань, що в свою чергу сприяє зміцнен-
ню психічного здоров’я. 
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АДЕКВАТНА КАРТИНА СВІТУ  

ЯК ПОКАЗНИК ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
 

Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків АМП Украї-
ни [9] пропонує поділяти дітей на п’ять груп психічного  
здоров’я залежно від якості діяльності механізмів адаптації. 
Ці  механізми, проміж іншого, мають забезпечувати реальну 
картину довкілля, яка дозволяє адекватно реагувати на зміни 
оточення, формувати адекватну самооцінку, самостійно пла- 
нувати та здійснювати дії, які забезпечують прийнятну  
якість  життя.  

Органи чуття та повсякденний досвід формують адек-
ватне уявлення про найближче оточення з раннього віку. Ди-
тина активно досліджує своє оточення сама та за допомогою 
дорослих. Але картина світу дитини не відрізняється повнотою 
й точністю через небажання чи неспроможність багатьох до-
рослих давати правильні відповіді на численні запитання ди-
тини. Дорослі розповідають дітям казки, які не відповідають 
реаліям сьогодення.  

Окрім того, діти багато часу дивляться по телевізору ре-
кламу, реалістично зняті фільми про життя вампірів, при-
бульців, ельфів, нереалістичні мультфільми, герої яких – до-
сить дивні істоти (пікемони, фіксікі й міньйони, Губка Буб, 
Трололо тощо), а брак критичного мислення заважає не  тільки 
дітям а й дорослим, відрізняти істину від вигадок чи  спроб 
навмисного маніпулювання суспільною думкою. В хід йде без-
совісна брехня «про засмажених снігурів», застосовується 
суміш із правди та брехні, не повна та не точна інформація [3]. 
В Інтернеті доводиться видлючати функцію коментування 
текстів через потік бруду, яким обливають один одного читачі. 
Така аморальна діяльність досить часто залишається безкар-
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ною, незважаючи на наявність відповідного законодавства та 
норм професійної етики. З іншого боку, критичне осмислення 
інформації – не тільки право, а й обов’язок адекватно мислячої 
людини.  

Пізнання об’єктивної істини передбачає правильне 
відображення об’єктивної дійсності в уявленнях, поняттях, 
судженнях, умовиводах. Проте сучасні автори норативних 
стратегій дбають про створення захоплюючих історій, які 
заміщують реальність, утворюють віртуальну додаткову ре-
альність.  

В наш час людина зустрічається із нескінченним  
потоком інформації, її забагато, вона суперечлива, неповна 
чи  надмірна, що актуалізує проблему інформаційної безпеки 
суспільства загалом і окремих індивідів, зокрема [1; 6].  

Формування адекватної картини світу стає складним  
завданням, адже одні ті самі факти в різних ЗМІ отримають 
різне тлумачення, істину замінює напівправда, перекручена 
й  спотворена інформація, яка, стає оманливою дезінфор- 
мацією [2; 5].  

Журналістика трансформується у пропаганду, тисячі 
«тролів» наймаються для ведення інформаційно-психологічної 
війни. Замість реальної картини світу вони формують міфи про 
«руський мир», «розіп’ятих хлопчиків», «духовні скріпи», «фа-
шистську хунту».  

Пропагандисти застосовують «мову ненависті», пору- 
шуючи закони, які забороняють публічні заклики насильства, 
расизму, релігійної нетерпимості, про що щодня пише блогер 
Ігор Яковенко. В тоталітарних країнах влада прагне моно-
полізувати правду, нав’язати власну картину світу. Варто при-
гадати Міністерство Правди . з антиутопії Дж. Орвелла «1984». 
В демократичних країнах водночас співіснує декілька альтер-
нативних «правд». В ситуації війни (яка на думку військових, 
ніколи не припиняється) йде боротьба не тільки за території 
чи матеріальні ресурси, а й за розум людей, плюралізму думок 
не  місце. Спеціалісти з психологічного впливу використовують 
інноваційні технології НЛП, вірусну рекламу, створюють меми 
(яскраві образи, які легко сприймаються та запам’ятовуються) 
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фейки (правдоподібна брехня), тролять (заперечують, пере-
кручують, нівелюють думки опонентів) у військово-політичних 
та економічних цілях [3; 4; 10]. 

Засоби масової інформації, які належать переважно 
олігархам, перетворюються у генератори неточної, неповної 
чи  перекрученої «вторинної інформації», адже 60–70% по-
відомлень ЗМІ отримані з «других рук», часто із не переві- 
рених на правдивість джерел, є вигадкою, «вкидуванням  
дези» [3; 7–8]. 

Слід зауважити, що картина світу сучасної людини засно-
вана не на особистому чуттєвому досвіді. Вона формується 
зі  слів батьків, вчителів, друзів, прочитаного в книжках, під 
впливом паперових та електронних ЗМІ, а тепер і Інтернету, 
сервіси якого «підкидають» суб’єкту «інформацію», яка має 
відповідати спрямованості його особистих уподобань чи  
запитам  більшості. 

Множинність «правд» й практична відсутність кри-
мінальної й моральної відповідальності за брехню призводить 
до формування в пересічної людини синкретичного світогляду, 
в якому співіснують шматки наукових знань, релігійних міфів й 
забобонів, в наслідок чого людина удається до дій, які навіяні 
рекламою чи політичною пропагандою, наносять шкоду 
добробуту, здоров’ю, можуть привести до реальної загибелі 
у  гібридній війні, адже в ній беруть участь не тільки найманці, 
а й «ідейні» бійці із «фашизмом».  

Основою інформаційної безпеки особистості є звичка 
«фільтрувати» інформацію, піддавати сумніву отримані данні, 
які, згідно «презумпція артефактуальності» (Ю. І. Яковенко) 
не  варто приймати на «віру», а слід перевіряти її походження, 
достатній обсяг, якість, узгодженість внутрішню (логічна будо-
ва), та зовнішню – підтвердження із інших джерел, що заслуго-
вують на довіру. Формування критичного мислення у школярів 
та студентів – спеціальне завдання,яке мають усвідомлювати 
батьки та педагоги, журналісти. Критичність мислення – одна 
з  ключових компетентностей юриста. 

Дослідники із університету Глазго констатують «масове 
виробництво ЗМІ неосвічених людей» [11], а тести із ерудиції 
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засвідчують, що більшості людей властива хибна думка, ніби 
вони багато чого знають, але ці знання звичайно не повні та 
не  точні; багатьом людям важко точно висловити свою думку. 
Поліграф як детектор стресу слабко реагує на звичайну, звичну 
брехню, й сильно на поодинокі спроби сказати правду – адже 
ми робимо це не часто. 
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ОСОБИСТА БЕЗПЕКА ПАРЛАМЕНТЕРА  

ПІД ЧАС ВЕДЕННЯ ПЕРЕГОВОРІВ ЗІ ЗЛОЧИНЦЯМИ 

 
Парламентер (фр. parlementaire, від фр. «parler» – говори-

ти) – особа, якій доручають під час війни передати ворогу про-
позиції, вислухати зустрічні. За законами ведення війни особа 
парламентера недоторкана. Це людина, яка вміє переконувати, 
домовлятися про щось, наприклад, на полі бою – про обмін по-
лоненими, при політичних дебатах про – узгоджену позицію, 
а  також уповноважена вести переговори із правопорушником.  

Особливості ведення переговорів зі злочинцями та осо-
бами з нестійкими психічними станами та відхиленнями у по-
вединці, значно видрізняються від формальних ділових та пар-
тнерських переговорів, в яких можливі компроміси. В перего-
ворах із злочинцями обговорюються умови капітуляції або 
тимчасової угоди, злочинець буде нести відповідальність, яка 
може бути пом’якшена судом.  

Ефективність переговорів зі злочинцями залежить від 
компетентності працівників правоохоронних органів, від їх 
комунікативних здібностей та адекватності тактики ведення 
переговорів, залежно від категорії громадян.  

Переговори зі злочинцями часто мають за мету підготов-
ку спеціальної операції, затягування часу, «вимотування» зло-
чинців та захоплення ініціативи, для цього потрібні професіо-
налізм, хорошої фізична та психологічна підготовка, емоційно-
вольова стійкість та витривалість, розуміння рушійних сил 
поведінки зловмисника сильних та слабких сторін опонента.  
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Добре, коли переговори веде спеціально відібрана та під-
готовлена компетентна особа, яка має належні професійно-
важливі якості, зокрема, високий інтелектуальний і комуніка-
тивний потенціал, ерудицію, креативність й розвинену інтуї-
цію, має відповідний досвід. Парламентер має швидко орієнту-
ватися в динамічних ситуаціях, володіти навичками особистіс-
ної та ситуативної експрес-діагностики, спостережливістю, 
виразною мовою, навичками переконання й здатністю викли-
кати довіру. В реальному житті завдання вести переговори 
може випасти на долю звичайного поліцейського. Він не має 
права розгубитися, стати ще одним заручником злочинців.  

Переговорна діяльність зі злочинцями припускають жор-
сткі переговори. Вони можут бути небезпечними для їх життя, 
фізичного та психічного здоров’я парламентера.  

Як вести переговори і яким чином протистояти психоло-
гічному тиску та маніпулюванню? Як не допустити фатальних 
помилок в оперативній грі та перемогти в «поєдинку» із озбро-
єним злочинцем? У переговорному процесу зі злочинцями ви-
діляють три основних умов ведення переговорів [1], а саме:  

1. Переговори «віч-на-віч», в умовах візуального контакту.  
2. Переговори з використанням технічних засобів зв’язку. 
3. Переговори голосом при відсутності візуального  

контакту. 
Умови ведення переговорів «віч-на-віч» – є найефектив-

нішим щодо психологічного впливу на злочинця, але й небез-
печними, так як іноді парламентер повинен йти на відкритий 
контакт в ході динамічно розвиваючих подій. Сильною сторо-
ною під час таких переговорів є те, що парламентер має мож-
ливість безпосередньо чути мовлення, спостерігати обличчя, 
руки, а іноді і все тіло. Якщо особа користується маскою, то за 
виразом очей, жестами, рухами тіла та позою. Таке спостере-
ження, може служити досвідченому парламентеру орієнтиром 
для застосування тих чи інших прийомів психологічного тиску, 
а при нагоді – знешкодження та затримання злочинця. 

Для особистої безпеки парламентера під час ведення пе-
реговорів в ситуації «віч-на-віч», важливим є питання наяв-
ність у нього зброї, засобів захисту (бронежилет) та приховано-
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го зв’язку. Зарубіжні дослідники відзначають, що зброя у пар-
ламентера може бути, однак категорично забороняється її  
застосовувати, інакше сам інститут переговірників як такий, 
що базується на довірі, втрачає сенс. З іншого боку, той, хто 
грає життям інших має розуміти, що він тим самим ставить 
під  загрозу і власне життя. 

Однак певних запобіжних заходів необхідно все ж таки 
вжити, наприклад, організація снайперського прикриття, під-
готувати шляхи відходу з місця переговорів, а також заборона 
переговорнику використовувати жести або пози, які провоку-
ють насилля, можуть бути тлумачені як підготовка до нападу. 
Крім того, сам парламентер не повинен приступати до перего-
ворів, коли злочинець сильно збуджений та небезпечний або 
зброя злочинця направлено на парламентера. Слід переконати-
ся, що злочинець бажає переговорів й готовий покласти зброю. 

Дії парламентера можуть бути використані проти нього 
самого. Важливим є приховування своїх справжніх намірів та 
можливостей; заборонено надавати злочинцю корисну для 
нього інформацію; його слід змусити вагатися, сумніватися в 
успіху, відволікати, завантажувати зайвою інформацією, тобто, 
робити злодія слабким та вразливим; таким, який порушує 
загальнолюдські норми, поводиться неправильно, не має підт-
римки, оскільки завдає шкоду невинним людям, але він може 
все виправити, якщо віддасть себе «в руки закону»«.  

Окремої уваги потребує контакт «віч-на-віч» у ситуаціях 
переговорів з психічно неврівноваженими асоціальними осо-
бами (фанатиками, суїцидентами та аутсайдерами різних соці-
альних груп). Головним у таких переговорах є заспокоєння 
і  зниження в них пильності та активності, а також бути уваж-
ним та стежити за їх поведінкою, не робити різких рухів, не 
повертатися до них спиною та попереджати їх про кожну свою 
наступну дію, намагатися демонструвати розуміння їх філосо-
фії, робити вигляд що згодні з ним (ними) в певних питаннях, 
але наполягати на загальнолюдських цінностях, неприйнятно-
сті страждань невинних людей, розмовляти простою мовою.  

Підготовка та проведення переговорів із злочинцями 
з  використанням технічних засобів зв’язку представляє собою 



- 317 - 

з  одного боку «захисний щит» для парламентерів, а з другого – 
перешкоджає правоохоронцям в ідентифікації особистості  
злочинця. 

З метою вивчення особистості злочинця (ів), особливо 
у  ситуації захоплення заручників, велике значення має надхо-
дження інформації через аудіо- та відео спостереження, отри-
мання даних про їх поведінкові і мовні прояви, зовнішній ви-
гляд. Безпосередньо переговори можуть вестися із застосуван-
ням різних технічних засобів: по телефону – за допомогою СМС 
або дзвінків, а такою через комп’ютер й Інтернет мережу.  
Найбільш оптимальними умовами, що гарантують безпеку пе-
реговірнику є використання психологічних прийомів і встано-
влення максимально тісного контакту з злочинцем через теле-
фонний (мобільний) зв’язок. 

Для якісної обробки та аналізу інформацій, до складу 
групи переговорів, бажано залучити наступних фахівців: екс-
перта з переговорної діяльності; експерта-психолога (фахівця 
в  галузі ауди-візуальної психодіагностики,); експерта-криміна- 
ліста (фахівця зі складання словесного портрету); експерта-
фоноскопіста; лікаря-психіатра; експерта з субкультури засу-
джених; етнографа. 

Умови ведення переговорів зі злочинцями голосом, при 
відсутності візуального контакту, виникають в ситуаціях побу-
тових конфліктів, при переслідуванні злочинців або коли зло-
чинець застигнутий на місці злочину, при спробах звільнитися 
з-під варти, у тому числі з місць ув’язнення.  

Якщо злочинець не один, варто користуватися мегафо-
ном щоб посилити розбіжності інтересів членів злочинної  
групи, інформувати про події заручників (якщо вони перебу-
вають поруч із злочинцем).  

Процес переговорів через перешкоду за допомогою тіль-
ки власного голосу і при відсутності контакту очей має свої 
особливості. Безумовно, людина, яка здійснює подібні перего-
вори, повинен володіти добре поставленим голосом, говорити 
чітко, голосно, невеликими і зрозумілими пропозиціями; аргу-
менти повинні вимовлятися переконливим тоном, з почуттям 
власної гідності. Під час таких переговорів вікористовуються 
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таки тактичні прийоми, як «туговухість», повторення фраз 
злочинця, перефразування та ін. Під час переговорів через пе-
решкоду (двері, вікно, із-за рогу будинку тощо) можна і потріб-
но користуватися підказками консультанта. При переговорах зі 
злочинцями досить часто надходять вимоги надати їм: зброю, 
транспорт і, особливо коли ситуація затягується – їжу, нарко-
тики, спиртне. У таких ситуаціях необхідно дотримуватися  
певних правил ведення переговорів зі злочинцями та ні в яко-
му разі не допускати: видачі злочинцям будь-яких осіб, пред-
метів або речовин, які безпосередньо можуть бути використані 
для вчинення злочину [2]; виключити передачу злочинцю нар-
котиків або зброї.  

Спеціальна операція найчастіше завершує затриманням 
злочинця, питання полягає в тому, щоб ніхто не постраждав. 
Кінцевий результат таких переговорів, багато в чому залежить 
від парламентера, від його професіоналізму та досвіду.  

Зарубіжний досвід ведення переговорів у кризових ситу-
аціях показує що переговорникам притаманне таке явище як 
«стрес парламентера». Стресу піддаються недосвідчені полі-
цейські, які не мали навичок ведення переговорів в екстре- 
мальних умовах, особливо тоді, коли інцидент не минувся 
без  жертв.  

Професійне вигорання зазнають і досвідчені працівники, 
якщо серед загиблих були жінки й діти, випадкові перехожі чи 
колеги-поліцейські. 

З психологічної точки зору бажано, щоб кандидати на 
роль парламентера володіли основними навичками ведення 
діалогу в екстремальних умовах, вміли аналізувати та прогно-
зувати дії опонента, приймати самостійні рішення, володіли 
емоційною стійкістю і комунікабельністю. 

 
––––––––––––––––– 

1. Психологічне забезпечення оперативно-службової діяльності 
працівників міліції. Психологічне забезпечення переговорної діяльності. 
Частина ІІІ: навч.-метод. посібник. – К.: НАВСУ, 2003. – 124 с. 

2. Про оперативно-розшукову діяльність: Закони України від 
18.02.1992 №2135-ХІІ; «Про боротьбу з терроризмом» від 20.03.2003 
№  638-IV ст. 16. 
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 внутрішніх справ) 

 
ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ПЕДАГОГІВ:  

ЕТИОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ 
 

Психічне здоров’я педагога є необхідною умовою його 
активної життєдіяльності, реалізації як фахівця, розвитку тво-
рчого потенціалу. Воно позначається на здоров’ї його учнів 
(студентів, вихованців) і на результатах всієї навчально-
виховної роботи.  

Нездоровий педагог не може забезпечити студентові (ви-
хованцеві) необхідний рівень уваги, індивідуальний підхід, 
ситуацію успіху.  

Неблагополуччя психічного здоров’я, деформації осо- 
бистості викладача, прояви синдрому емоційного вигоран-
ня  безпосередньо впливають на здоров’я студентів (учнів). 
Тому проблема збереження і зміцнення здоров’я науково-
педагогічного працівника, вчителя та вихователя повинна  
бути однією з пріоритетних у сфері його життєвих і  фахових  
зацікавлень. 

Педагогічна діяльність, як і будь яка інша, передбачає пе-
вні особливості, що впливають на виникнення професійних 
психічних захворювань.  

Зокрема, вона належить до найскладніших видів розумо-
вої праці й вимагає великої інтелектуальної напруги, при низь-
кій м’язовій активності – гіподинамії.  

Творчий характер праці педагога приводить до збіль-
шення витрат часу на різні структурні елементи роботи, які 
не  піддаються чіткому хронометражу. Загальновідомо, що ви-
кладач не завжди має час на відпочинок і харчування, оскільки 
перерви між заняттями є його робочим часом.  

Крім того, специфіка праці викладача потребує підготов-
ки до занять вдома. Така підготовка складає від 1 до 6 год., що 
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у  середньому становить 1,85 ± 0,06 год. на день, що скорочує 
вільний час педагога. Структура компонентів вільного часу 
включає сон (50,7%), роботу по господарству (16,0%), догляд 
за  дітьми (4,9%), пасивний відпочинок (15,2%), активний  
відпочинок (9,03%), гігієнічні процедури (4,2%).  

Наведений розподіл свідчить про перевагу пасивного  
відпочинку, гіподинамію та зниження часу перебування на 
свіжому повітрі педагогів різних галузей [3]. 

Професійно-педагогічна діяльність характеризується: 
напруженістю розумових процесів з високою динамічністю 
і  силою збудливо-гальмівних процесів у центральній нервовій 
системі; нерівномірністю навантажень, необхідністю приймати 
термінові та нестандартні рішення, можливістю виникнення 
конфліктних ситуацій; складністю формування взаємостосун-
ків з керівництвом та студентами (учнями, вихованцями);  
великим і щільним потоком інформації, вимушеним темпом 
роботи; значною напруженістю пам’яті та уваги, великим 
об’ємом  нової  інформації.  

Від сучасної людини, а тим більше педагога, вимагається 
все більш висока психічна стійкість до потужних і тривалих 
нервових напружень, більший об’єм уваги, її тривала концент-
рація й швидкість переключення. У педагогічній діяльності 
присутня і змістовна мінливість: під час однієї «пари», потрібно 
бути налаштованим на одну тему, а під час іншої – на зовсім 
іншу; причому теми, можуть бути з різних предметів та задані 
ззовні і можуть не відповідати внутрішній логіці міркування 
викладача. Потрібно не забувати що викладач – це фахівець, 
що  не тільки трансформує чуже знання але й сам створює  
нове знання. 

Зміна навколишнього середовища зумовлює появу стресу 
того або іншого ступеня напруженості. У роботі НПП подібна 
мінливість є складовою частиною діяльності, тому можна ска-
зати, що стрес –перманентний стан педагога 

Дослідники Л. І. Вассерман, Б. В. Іовлев та М. А. Беребін 
виявили, що 95% педагогів вважають свою працю емоційно та 
інтелектуально напруженою, з них 32% зазначають, що наван-
таження постійні та значні; 51% відмічають фізичні переван-
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таження; 62,4% пов’язують свій соматичний та фізичний дис-
баланс з професійною та соціальною незадоволеністю [1]. 

Поєднання зазначених чинників приводить до перезбу-
дження і невротизації – функціональних розладів нервової  
системи педагогів, а хронічне стомлення – до значного і трива-
лого зниження працездатності й розвитку багатьох професій-
них хворіб.  

Науковці інституту В. М. Бехтєрєва оприлюднили перелік 
захворювань що переважають у педагогів, у ньому нервово-
психічні захворювання займають одне з провідних місць.  
Відмічено, що порушення у нервово-психічному здоров’ї після 
10 років професійної діяльності мають більше 35% педагогів, 
після 15 років праці – більше 40%, після 20 років праці – більше 
50% респондентів.  

Більшість педагогів не звертають уваги на  свій психое-
моційний стан. Велика кількість педагогів схильна до психіч-
ного виснаження, ознаками якого є: зниження працездатності 
(73%), втома (82%), психосоматичні ускладнення (37%), пору-
шення сну (87%), головний біль (40%), негативні установки по 
відношенню до своєї праці (60%), нехтування виконанням сво-
їх обов’язків (27%), збільшення вживання психостимуляторів 
і  транквілізаторів (17%), порушення апетиту (22%), негативна 
самооцінка (16%), посилення агресивності, роздратування 
(45%), посилення пасивності, песимізму, апатія, відчуття без-
надійності (15%).  

Окреслені вище проблеми порушення психічного здо-
ров’я викладачів зумовлені особливостями їх професії. Однак 
однією з головних проблем збереження здоров’я педагогічних 
працівників є низький рівень їх валеологічної культури, різко 
занижене уявлення про цінність здоров’я. 

Аналіз отриманих відповідей педагогів показав: 75% 
опитаних вважають, що володіють низьким рівнем здоров’я. 
Усі педагоги говорять про цінність здоров’я, але тільки 15% 
з  них роблять постійні зусилля щодо його зміцнення. 35% пе-
дагогів роблять це епізодично, 50% – повністю ігнорують пра-
вила здорового способу життя. Причому, близько 40% педаго-
гічних працівників готові пожертвувати здоров’ям заради  
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досягнення успіхів у професійній діяльності та досягнення ма-
теріального благополуччя [4]. 

Задля попередження та подолання зазначених змін у 
професійному здоров’ї викладачів в цілому і його складовій – 
психічному здоров’ї, на наш погляд, необхідне введення в сис-
тему педагогічної підготовки в умовах вищого навчального 
закладу необхідних програм, що включають предмети, які зна-
йомлять студентів з можливими патологіями органів і систем 
органів людського організму, обумовлених педагогічною дія-
льністю з метою визначення основних напрямів профілактики 
професійних захворювань, привчаючи майбутніх педагогів 
піклуватися про своє здоров’я, а також програм для працюючих 
вчителів, спрямованих на збереження фізичного та психічного 
благополуччя педагогів, що передбачають реалізацію двох на-
прямів здоров’язбереження: 

1. Забезпечення збереження здоров’я тих, хто в цьому ві-
дношенні більш благополучний (молоді, фізично міцні, які ве-
дуть здоровий спосіб життя). 

2. Проведення цілеспрямованої профілактичної та ліку-
вальної роботи з тими, хто має хронічні захворювання. 

Таким чином, мова йде про здійснення індивідуальної 
здоров’язберігаючої роботи з педагогами в галузі їх психічного 
здоров’я. 

Слід зазначити важливість наступних заходів, які є похід-
ними від соціального замовлення в галузі здоров’я, але власти-
вих тільки освітнім установам: раціональна організація навча-
льного процесу та зміна нормування, навчального наванта-
ження педагогів не стільки із збільшення чи зменшення її об-
сягу, скільки зі зміни характеру навчальної діяльності в бік 
переважання активності в самоосвіті, самопізнанні, самодіяль-
ності; включення в освітній процес систематичної інформації 
(практичної і теоретичної) про здоров’я людини на різних ета-
пах її життя, формування цінності здоров’я та здорового спосо-
бу життя; підвищення ролі психологічної допомоги педагогам у 
навчанні, у створенні середовища, сприятливого щодо фізич-
ного, психічного і соціального благополуччя учасників освіт-
нього процесу; організація систематичної науково-методичної 
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роботи з педагогами, фахівцями і батьками, спрямованої на 
підвищення рівня їх знань і умінь в галузі здоров’я. 

При цьому корисно з’ясувати, чи потребують педагоги на 
різних рівнях додаткового навчання; чи є позитивні результа-
ти у використанні активних методів навчання і виховання  
щодо здоров’я; як поєднуються (з якими результатами) мож-
ливості навчальних закладів з якими-небудь зовнішніми ресу-
рсами; що заважає навчальним закладам здійснювати роботу 
з  формування культури здоров’я; які є (невикористані) мож-
ливості для здійснення здоров’язберігаючих видів діяльності; 
якого роду підтримка буде потрібно самим педагогам у збере-
женні і  зміцненні здоров’я тощо.  

Практично всі ці питання мають відношення до аналі-
зу  компетентності педагогів в галузі здоров’я і відбору мето-
дів  та  підходів при розробці програми формування культури 
здоров’я. 

Отже, незважаючи на те, що педагоги часто мають низь-
кий рівень здоров’я, проте вони не приділяють належної уваги 
його збереженню.  

Викладачі (вчителі, вихователі) тільки формально ви-
знають його цінність, насправді віддаючи пріоритет зовсім 
іншим життєвим цінностям.  

Тому особливої актуальності набуває формування у педа-
гогів системи знань про особливості професії в контексті здо-
ров’язбереження та про чинники професійного здоров’я-
нездоров’я, починаючи з етапу вибору професії, продовжуючи 
у  процесі фахової підготовки, удосконалюючи і поглиблюючи 
її протягом всієї професійної кар’єри. Це дозволить знизити 
втрати здоров’я за час педагогічної діяльності, сприятиме про-
фесійному довголіттю.  

На сьогодні існує необхідність у розробці на державному 
рівні програми збереження професійного здоров’я педагога, 
визначенні реальних шляхів втілення її у життя. 
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