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ВІТАЛЬНЕ  СЛОВО

Шановні колеги!
Щороку наш університет проводить науково-практич-

ну конференцію на важливу та ґрунтовну тему «Психіч не 
здоров’я особистості у кризовому суспільстві». Попередні 
наукові заходи засвідчили усю широту та необхідність по-
даль шого розвитку цієї теми. Адже у нашому житті щора-
зу виникають все новіші та складніші завдання, впоратися 
з якими людській психіці складно. 

Кінець ХХ–початок ХХІ ст. характеризується науково-тех-
ніч ним прогресом, величезним обсягом інформації, що зумов-
лює високі вимоги до психічних функцій організму. Несприят-
ливі соціально-психологічні, економічні чинники, військова 
агресія на Сході України, інформаційна війна, світова пан демія 
спричиняють психічне перенапруження, які можуть спрово-
кувати негативні зрушення в психічному стані особистості та 
формування нервово-психічних розладів. Вказане негативно 
відображається на психічному здоров’ї людини. Врахо вуючи 
це, збереження фізичного і психічного здоров’я особис тості, 
зокрема, молоді – одне з найважливіших завдань нашого 
суспільства. 

Психічне здоров’я нації – нині доволі усталена науко-
ва теза, проте її підтримка та розвиток потребує подальшо-
го різновекторного вивчення та науково-психологіч ного 
осмислення. Проблема психічного здоров’я особистості є 
у площині міждисциплінарних досліджень, в основу яких 
має бути покладено застосування комплексної методоло-
гії, поглиблене вивчення інтеграційних зв’язків теоретичної 
та прикладної психології, а також інших галузей науко вого 
знання.

Зважаючи на це, з метою активізації діяльності у сфері 
збереження психічного здоров’я особистості в кризовому сус-
пільстві бачу в цьому напрямі такі вектори, як співпраця з різ-
ними інститутами громадянського суспільства й органами 
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місцевого самоврядування з метою формування, адаптації 
та зміцнення психічного здоров’я в кризовому суспільстві, 
забезпечення ефективної системи надання якісної та дос-
тупної психологічної допомоги населенню й ор ганізаціям, 
удосконалення нормативно-правового регулювання систе-
ми забезпечення психологічного здоров’я та надання пси-
хологічних послуг населенню, розроблення та реаліза-
ції здоров’язбережувальних програм на суспільному та осо-
бистісному рівнях, розроблення програми превентивних 
за ходів, профілактики та підвищення рівня психічного 
здоров’я, підвищення професійного рівня підготовки і ква-
ліфікації практичних психологів, забезпечення ефективної, 
конструктивної взаємодії центрів психологічного консуль ту -
вання з державними та приватними інституціями зі захис-
ту психічного здоров’я, визначення актуальних напрямів 
роботи кризових центів, впровадження програм медико-
психологічної, психосоціальної реабілітації учасників АТО 
і ООС та їх сімей тощо.

Найвищим виявом функціональності держави є гармо-
нійне подолання внутрішніх суперечностей, що виникають 
у соціальній сфері, завдяки максимальному врахуванню 
інтересів суспільства з конструктивними прагненнями кожно-
го індивіда. Лише через узгодження індивідуальних та макро-
соціальних психічних процесів можливо налаштувати таку 
модель соціальної кооперації. 

Відтак визначальним завданням кожної держави, яка дек-
ларує основоположність принципів демократизму, консти-
туціоналізму та соціальної свободи, виступає планомірний, 
поміркований та науково обґрунтований аналіз напряму со-
ціального розвитку та його спрямування задля досягнення 
загальносоціального блага. 

Загальновизнано, що щораз більші проблеми сучасно-
го життя як на рівні макро- і мікросоціуму мають безпосе-
редню або опосередковану психологічну зумовленість. Під-
вищення рівня психологічного здоров’я людей і суспіль-
ства загалом стає не тільки завданням гуманізації соціаль-
них відносин і підвищення якості життя, а й умовою націо-
нального буття та перспектив державного розвитку. Незаба-
ром має бути створена повноцінна нормативно-правова база, 
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що включає доступну систему надання психологічної допо-
моги населенню для збереження психічного здоров’я нації, 
як, наприклад, це організовано в розвинених країнах. 
Саме завдяки функціонуванню якісної та дієвої системи на-
дання психологічних послуг населенню багато проблем пси-
хічного здоров’я, розвитку особистості, кар’єри, сім’ї, кризо-
ві ситуації, масові депресії, стреси тощо можна вчасно попе-
ре дити чи вирішити.

Переконаний, що ця конференція – це вагомий ресурс 
для науковців, практиків, що має на меті донести інформа-
цію до найширшого кола усіх зацікавлених осіб, краще скерує 
дії фахівців-психологів, медичних працівників, громадськос-
ті, сприятиме вдосконаленню системи охорони психічного 
здоров’я тощо.

Бажаю усім учасникам цьогорічної конференції плідної 
праці, активного обміну думками, досвідом та здобутками!

Роман Благута,
ректор Львівського державного університету 

внутрішніх справ,
кандидат юридичних наук, професор,

полковник поліції
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Д. О. Александров,
доктор психологічних наук, професор,
професор кафедри соціальної роботи 

(Київський національний університет 
імені Тараса Шевченка)

ІНДИВІДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ 
РИЗИКУ НЕВРОТИЗАЦІЇ ПІДЛІТКІВ 
В УМОВАХ КАРАНТИННИХ ЗАХОДІВ

Проблему невротичних розладів як реакцій на стресоген-
ні чинники загалом, й підлітків, зокрема, розглядали у своїх ро-
ботах багато науковців. Разом із тим, особливості виникнення та 
перебігу неврозів у підлітків в умовах карантинних заходів че-
рез високу епідеміологічну загрозу, ще й досі залишається недо-
статньо розкритою темою, що й обумовило наш інтерес до даної 
проблеми. Тому важливим є аналіз індивідуально-психологічних 
чинників, що визначають ризики невротизації підлітків в умовах 
карантинних заходів для вдосконалення психопрофілактичних 
корекційних програм.

Проблема епідемії COVID-19 спричинила не лише тяжкі на-
слідки на фізичне здоров’я населення, але й наклало негативний 
відбиток на психологічне благополуччя людей. Це пов’язано як 
із відчуттям загрози життю та здоров’ю, так і з складністю адап-
тації людей до незвичних умов карантинних заходів. Карантин-
ні заходи кардинально змінили звичний спосіб соціального бут-
тя, що порушило адаптаційний потенціал людей. Наслідком цьо-
го стало поширення психічних розладів, і, зокрема, невротизації.

Однією з найбільш вразливих верств населення є підлітки. 
Внаслідок відсутності достатнього життєвого досліду їм значно 
складніше адаптуватися до карантинних обмежень в умовах заг-
рози епідемії COVID-19. Такі неординарні обставини докорінної 
зміни способу соціального існування, накладаючись на особливос-
ті перехідного віку, призводять до суттєвої психологічної травма-
тизації підлітків. Наслідком цього стає їхня невротизація через по-
рушення компенсаторних захисних механізмів психіки.

Вибір психодіагностичних методик зумовлений необхідніс-
тю комплексного вивчення психологічних чинників невроти-
зації підлітків в умовах карантинних заходів для реалізацій за-
вдань емпіричного дослідження. З урахуванням різноаспектності 
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проявів невротичних проявів, до інструментарію емпіричного 
вивчення були підібрані відповідні психодіагностичні методики:

– стандартизований опитувальник виявлення невротич-
ності А. Кокошкарової, яка дозволяє визначити рівень таких по-
казників: щирості, вегетативних розладів (МКБ-10: G90), нев-
растенії (МКБ-10: F48.0), психастенії (МКБ-10: F48.8), істероїд-
ності (histrionic personality disorder) (МКБ-10: F60.4), іпохондірії 
(МКБ-10: F45.2), депресії (МКБ -10: F32), дереалізації та деперсо-
налізації (МКБ-10: F48.1);

– поліфакторний опитувальник Р. Кеттелла (16-PF форма C).
Такий вибір зумовлений тим, що внутрішньоособистісні про-

блеми, які виникають в умовах карантинних обмежень підлітків 
та загального соціального напруження через епідеміологічну си-
туацію та не знаходять свого розв’язання, зумовлюють виник-
нення невротичних реакцій, що зумовлюють формування непро-
дуктивних компенсаторних механізмів. Окрім того, дана методи-
ка застосовувалася нами до початку епідемії у процесі психоло-
гічного дослідження школярів з метою попередження невротич-
них станів. І коли почалася епідемія COVID-19, ми мали можли-
вість провести ретестове дослідження підлітків з метою порів-
няння проявів ризиків невротичних розладів до початку панде-
мії, та після карантинних заходів. 

Окрім того, для коректності інтерпретації одержаних резуль-
татів, було проведене опитування підлітків з метою виявлення 
суб’єктивної оцінки змін власного психологічного самопочуття в 
умовах карантинних обмежень.

Емпіричну базу лонгітюдного дослідження склали 425 під-
літків у віці 15–16 років, які проходили планове обстеження у 
школах України за методикою А. Кокошкарової та Р. Кеттелла 
у ході психологічного супроводження у листопаді 2019 року, і з 
якими проведене ретестове дослідження у травні 2021 року вже 
з метою виявлення динаміки ризиків виникнення невротичних 
розладів в умовах карантинних заходів під час епідемії COVID-19.

Виходячи з завдань дослідження, нами проведений матема-
тико-статистичний аналіз основних кореляційних зв’язків показ-
ників ризиків різних невротичних розладів за методикою А. Ко-
кошкарової з показниками індивідуально-психологічних чинни-
ків за методикою Р. Кеттелла. 

У ході порівняння результатів первинного тестування підліт-
ків, так би мовити, у нормальному стані, що передував початку 
пандемії, та результатів ретестового дослідження після їхнього 
перебування на карантині, показав певні зрушення.
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Тест 4,73 4,62 3,53 5,41 2,60 0,85 1,11 0,52

Ретест 5,21 4,93 6,47 8,78 3,11 3,86 3,92 0,84

Усереднені результати тесту та ретесту підлітків 
за методикою А. Кокошкарової

Якщо до початку епідемії усі показники знаходилися у межах 
норми, то після карантину відбулися помітні зрушення. Перш за 
все привертають увагу показники зростання неврастенії та псих-
астенії, які сягнули рівня явної тенденції наявності даних розла-
дів. Показник іпохондрії, хоча й не перетнув цієї межі, однак піді-
шов у притул до неї, що вказує на загострення стурбованості за 
власне здоровя в умовах невизначеності розвитку епідемії. Ана-
логічно й піддатність депресивним станам так само майже дося-
гла до критичних значень, що також вказує й на ризики даного 
виду невротичних розладів. Інші показники не зазнали суттєвих 
зрушень.

Разом із тим загальна тенденція до зростанні ризиків психас-
тенії, неврастенії, іпохондрії та депресивності, сама по собі є не-
достатньо інформативною, адже не пояснює змін індивідуально 
психологічних конструктів підлітків, які відбуваються внас лідок 
стресогенних умов карантинних заходів. Тому наступним кро-
ком нашого дослідження став аналіз провідних кореляційних 
зав’язків зазначених невротичних станів із особистісними якос-
тями, виявлених за допомогою методики Р. Кеттелла.

З наведеної таблиці стає очевидним, що зростання ризиків 
психастенії пов’язане із зростанням; замкненості (фактор А rs =
-0,170, р ≤ 0,05), емоційної нестійкості (фактор С rs =-0,230, 
р ≤ 0,01), занепокоєності (фактор F rs =-0,181, р ≤ 0,05), боязкості 
(фактор H rs =-0,192, р ≤ 0,05) та тривожності (фактор O rs =0,178, 
р ≤ 0,05).

Збільшення ризиків неврастенії пов’язане зі зростанням 
таких особистісних якостей, як: емоційна нестійкість (фактор 
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Кореляції форм невротичних станів 
за методикою А. Кокошкарової 

із особистісними факторами за методикою Р. Кеттелла

Методика А. Кокошкарової
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16
-P

F

A 0,002 -0,127 -0,081 -0,170 -0,133 -0,041 -0,013 -0,047
B -0,039 -0,157 -0,050 -0,084 -0,021 0,109 -0,102 0,007
C -0,116 -0,262 -0,239 -0,230 -0,126 -0,116 -0,164 -0,007
E -0,101 -0,084 0,014 -0,112 -0,048 -0,065 0,039 -0,050
F -0,125 -0,189 -0,048 -0,181 -0,001 -0,143 -0,213 -0,048
G -0,161 -0,114 -0,115 -0,032 -0,060 -0,069 0,021 0,089
H 0,134 -0,199 0,062 -0,192 -0,082 -0,102 -0,035 -0,038
I -0,054 0,035 -0,040 -0,086 -0,183 0,011 -0,036 -0,001
L -0,154 0,075 -0,009 0,066 0,073 -0,008 0,085 0,018
M -0,004 0,037 0,023 0,044 -0,048 0,086 0,055 0,020
N -0,003 -0,051 -0,063 0,060 -0,036 -0,049 0,061 -0,027
O -0,083 0,168 0,174 0,178 0,075 0,068 0,092 0,027

Q1 0,017 0,107 0,023 0,053 -0,084 0,011 0,080 -0,003
Q2 -0,047 -0,048 -0,049 -0,023 0,048 0,042 -0,066 -0,088
Q3 -0,213 0,069 -0,094 -0,060 0,037 0,040 0,065 0,155
Q4 -0,018 0,063 0,163 0,112 -0,022 -0,074 0,043 -0,153

С rs =-0,239, р ≤ 0,01), тривожності (фактор O rs =0,174, р ≤ 0,05) та 
виснажливої напруженості (фактор Q4 rs =0,163, р ≤ 0,05).

Небезпека зростання депресії пов’язана з емоційною нестій-
кістю (фактор С rs =-0,164, р ≤ 0,05) та занепокоєністю (фактор 
F rs =-0,213, р ≤ 0,01).

Окрім того, небезпека загострення вегетативних розладів 
продемонструвала кореляційні зв’язки аналогічні до психастенії, 
що вказує на схожу природу цих форм невротичних ризиків. Зо-
крема, вегетативні порушення невротичної природи пов’язані із 
зростанням емоційної нестійкості (фактор С rs =-0,262, р ≤ 0,01), 



10

занепокоєння (фактор F rs =-0,189, р ≤ 0,05), боязкості (фактор 
H rs =-0,199, р ≤ 0,05) та тривожності (фактор O rs =0,168, р ≤ 0,05).

З наведеного можна дійти висновку, що карантинні заходи 
в умовах пандемії підвищують ризики невротичних розладів 
у підлітків внаслідок досить схожої констеляції змін індиві-
дуально-психологічних чинників, таких як вимушена замкне-
ність, емоційна нестійкість через виснажливу напруженість, а та-
кож занепокоєність та тривожності на тлі боязкості.

Підводячи підсумок, можна зазначити, що на основі проведе-
ного аналізу нами були виявлені особливості виникнення ризи-
ків невротичних розладів у підлітків в умовах карантинних за-
ходів. Окрім того, стає зрозумілим, що профілактичні та реабі-
літаційні відновлювальні заходи спрямовані на зниження ризи-
ків нев ротизації підлітків після перебування на карантині в умо-
вах епідеміологічної загрози COVID-19, мають бути спрямовані, 
перш за все, на підвищення комунікативної відкритості, емоцій-
ної стійкості, соціальної сміливості, впевненості у собі, за умови 
зниження занепокоєності та напруженості.

В. В. Багрій,
викладач кафедри практичної психології

Інституту управління, психології та безпеки
(Львівський державний університет 

внутрішніх справ)

ФАКТОРИ І ПОКАЗНИКИ ЗАДОВОЛЕНІСТЮ ЖИТТЯМ 
ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ

Життя людини не є повноцінним, якщо не реалізується його 
право на відпочинок та бажані форми проведення вільного часу. 
Дозвілля відіграє особливо важливу роль в житті людей похило-
го віку, особливо, якщо їх участь у професійній трудовій діяльнос-
ті утруднено. У сучасних економічних умовах люди похилого віку 
займають у суспільстві маргінальне соціокультурне становище. 
Обмеження набору соціальних ролей і культурних форм актив-
ності звужує рамки їхнього способу життя. Тому особливе значен-
ня надається дозвіл після виходу на пенсію або у зв’язку з хворо-
бою, коли людина похилого віку повинна адаптуватися до нових 
умов життя [1].

Поняття якісного життя передусім пов’язане з виміром 
благополуччя людини. Цей термін широко використовується 
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в суспільних науках як категорія, що відображає якість умов жит-
тя людини, ступінь задоволення її потреб. Якість життя також 
можна визначити як ступінь комфортності людини як у своєму 
внутрішньому світі, так і в рамках свого суспільства. «Якість жит-
тя» – поняття багатофакторне, і переважно дослідників цікавить 
не загальний показник якості життя як такий, а його компонен-
ти: задоволеність людини рівнем фізичного (активність, рухо-
мість, можливість, самообслуговування), психологічного (емо-
ційний фон, відчуття щастя або страждання), соціального (мож-
ливість участі в суспільній діяльності, контакти, обмеження мож-
ливостей за станом здоров’я в плані навчання, роботи, відпочин-
ку), духовного благополуччя, загальне сприйняття стану свого 
здоров’я і благополуччя [3].

Власне благополуччя людини може залежати від особистіс-
них цінностей, які виставляють певні рамки поведінки, сприй-
мання і ставлення до зовнішнього світу. Цінності допомагають 
людині покращити своє життя, легше ставитися до життєвих 
проблем, вони є невід’ємною часткою у взаємостосунках з оточу-
ючими.

Процес особистого розвитку у період зрілості і похилого віку 
не припиняється. Важливу роль у цьому відіграють цінності со-
ціальної активності, суспільно-корисної, творчої, професійної 
діяль ності, прагнення до самореалізації та самоздійснення, пере-
дачі особистісного потенціалу, смисло-ціннісних життєвих над-
бань у індивідуальний досвід наступних поколінь, задоволення 
потреби у спілкування. Визначено, що «криза пенсійного віку» 
пов’язана зі звуженням сфери ціннісних орієнтацій через відми-
рання набутих соціальних якостей та неможливістю задоволен-
ня потреби у професійній діяльності. Провідною ціннісною орі-
єнтацією людей похилого віку є «гармонійне життя», як прагнен-
ня до збереження рівноваги, врівноваженості в основних сферах 
життєдіяльності, передачі особистісного життєвого досвіду [4].

Але людина не живе тільки моральними, духовними чи осо-
бистісними цінностями, її життя, як і життя кожної сучасної лю-
дини, складається із матеріальних цінностей, таких як фінансо-
ве становище сім’ї, наявність помешкання, тобто все те, що може 
забезпечити комфортне і безпечне життя. І тому фінансовий бік 
може впливати на загальний стан задоволеності життям людей 
похилого віку.

Звичайно, що у вирішенні питання чинників, які вплива-
ють на задоволеність життям людей похилого віку, необхідно 
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звернути увагу на ті особливості, які не тільки викликають задо-
воленість, а й можуть спричиняти дискомфорт, незадоволеність, 
адже, якщо упустити негативні чинники можна не до кінця усуну-
ти і виправити цю проблему.

Основними чинниками незадоволення старістю є:
– економічна і соціальна незахищеність старших людей, бай-

дужість суспільства до проблем цієї категорії людей; 
– заклопотаність життєвими проблемами людей, в резуль-

таті чого вони не можуть надати своїм літнім батькам належної 
уваги;

– суперечність між засвоєними у попередні роки цінностями 
і тими, що культивуються в суспільстві;

– маніпулювання людьми з боку політиків;
– негативний вплив засобів масової інформації;
– зруйнованість у родинах зв’язків між поколіннями, що 

звужує можливість спілкування людей похилого віку;
– відсутність соціально-психологічної служби допомоги 

людям похилого віку [2].
Похилий вік для окремої людини є джерелом підвищено-

го соціального ризику. Проблеми людей похилого віку мають 
об’єктивні підстави і вимагають постійної уваги, вишукування 
додаткових матеріальних, кадрових та інших ресурсів. Вони ма-
ють слабко виражену тенденцію до мінімізації, оскільки люди по-
хилого віку – одна з найбільш значних за чисельністю соціально-
демографічних груп населення [1].

Активізація соціальної поведінки людей похилого віку оз-
начає, що вони виконують не тільки звичні дії, але й ті, які 
побудовані на розширенні їхньої самостійності у вирішенні 
своїх соціальних проблем. При цьому розвиваються такі якості, 
які допомагають лдям контролювати власне життя, активніше 
брати участь у суспільних відносинах. Все це буде проявлятися 
в ос воєнні нових соціальних ролей. Система соціального обслуго-
вування виступає зовнішнім фактором соціальної поведінки лю-
дей похилого віку, і у цій якості вона здатна впливати на них. Не-
обхідно щоб система соціального обслуговування змінювалася, 
щоб трансформувати соціальну поведінку людей похилого віку. 
З цією метою необхідний аналіз суспільно-значимих дій систе-
ми со ціального обслуговування, що потребує в соціальних відно-
синах з людьми похилого віку, тобто аналіз соціального фактору 
соціальної поведінки людей.
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Люди похилого віку дуже вразливі, їх часто відвідують сумні 
думки щодо втрат, хвороб, тих змін, які відбулися в їхньому со-
ціальному статусі, матеріальному становищі, у зовнішності.

Важливим фактором, який впливає на стан здоров’я є якос-
ті особистості. Особливі ризики щодо його погіршення пов’язані 
з такими якостями особистості:

– рішучість, активність, честолюбність, схильність брати на 
себе багато обов’язків, надмірна працьовитість, підвищене по-
чуття відповідальності, обов’язку, висока вимогливість до себе;

– сумлінність, педантичність, прямолінійність, безкомпро-
місність, хворобливе реагування на оцінку себе іншими людьми;

– зосередження уваги на негативних емоціях, намагання 
звинувачувати у всьому себе, стриманість, замкнутість, жорстке 
контролювання і пригнічення своїх емоцій;

– непристосованість до мінливих умов життя, нестійкість до 
неприємностей, невдач, агресії з боку інших, надмірна вразли-
вість, тривожність, схильність у всьому поступатися іншим;

– нездатність реалізувати свої емоції, бажання, претензії, 
невміння глибоко осмислити своє становище [3].

Зміна психосоціального статусу в похилому віці, перш за все, 
супроводжується звуженням кола можливостей, як фізичних, так 
і соціальних, і складається з кількох стадій: початок старості, вихід 
на пенсію, вдівство. Задоволеність життям і успішність пристосу-
вання до настання старості залежить, в першу чергу, від здоров’я. 
Негативний ефект слабкого здоров’я може пом’якшуватися через 
механізми соціального порівняння та соціальної інтегрованос-
ті. Також важливу роль відіграють матеріальне становище, при-
йняття змін. Реакція на пенсію залежить від бажання залишити 
роботу, здоров’я, фінансового стану, відносин колег, а також від 
рівня запланованого догляду. Вдівство, як правило, несе само-
стійність і незалежність. У той же час воно може дати людині нові 
можливості для особистісного зростання [1].

Таким чином, задоволеність життям у похилому віці зале-
жить від багатьох чинників, а саме, особистісні цінності, які допо-
магають адекватно ставитися до вікових змін; матеріальне ста-
новище, яке визначає рівень комфортності і відчуття забезпече-
ності; власне емоційне і особистісне ставлення до життя, яке дає 
змогу кожному по-різному сприймати ті чи інші життєві трудно-
щі. Не менш важливим є підтримка з боку найближчого оточен-
ня, сім’ї – сімейне тепло, розуміння, опіка. Люди, які є самотніми, 
малозабезпеченими потребують допомоги з боку суспільства, 
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такою допомогою можуть бути різноманітні соціальні проекти, 
волонтерства, соціальний захист населення. А також не потріб-
но забувати, що на покращення позитивного ставлення до життя, 
відчуття щастя і задоволеності може бути творча зайнятість лю-
дей похилого віку, можливість творчо розвиватися.
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відділу психологічного забезпечення 
управління кадрового забезпечення

(Головне управління Національної поліції 
у Львівській області)

РОЗВИТОК ЕФЕКТИВНОЇ КОМУНІКАЦІЇ 
КЕРІВНОГО СКЛАДУ ПОЛІЦЕЙСЬКОГО ПІДРОЗДІЛУ: 

ПСИХОЕДУКАЦІЙНІ ТА ТРЕНІНГОВІ 
ТЕХНОЛОГІЇ ПІДГОТОВКИ

На сучасному етапі розвитку та реформування системи орга-
нів Національної поліції України важливою складовою якісного 
кадрового забезпечення підрозділів кваліфікованим персоналом 
є добір та підготовка керівного складу. 

З цією метою служба психологічного забезпечення з даною 
категорією поліцейських здійснює поглиблене психологічне ви-
вчення перед призначенням на керівну посаду, зокрема шляхом 
психологічного дослідження з використанням формалізованих 
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методик (тести, опитувальники, проективні та психофізіологіч-
ні методики) та малоформалізованих методик (спостереження, 
бесіди, інтерв’ю, аналіз продуктів інтелектуальної діяльності ін-
дивіда), спрямованих на визначення провідних індивідуально-
психологічних особливостей, якостей і рис характеру, мотивації 
поведінки, психофізіологічних, емоційних реакцій та станів, за-
кономірностей перебігу психічних процесів, рівня розвитку ін-
телекту, пізнавальної сфери, особливостей мислення, пам’яті, 
уваги, емоційно-вольової сфери, способу прийняття самостійних 
рішень, наявності лідерських тенденцій, загального розвитку ко-
мунікативних якостей, схильності до управлінської діяльності, 
прогнозування стресостійкості, успішності у певних умовах про-
фесійної діяльності, психологічної готовності до несення служби 
в екстремальних ситуаціях [3].

Наступним етапом психологічного супроводження керів-
ного складу та оцінки їхньої роботи в колективах є здійснен-
ня моні торингу стану соціально-психологічного клімату, визна-
чення умов, причин, чинників, що сприяють або перешкоджа-
ють продуктивній діяльності працівників поліції;  вивчення вза-
ємин членів колективу, здійснення соціометричних досліджень 
шляхом проведення анкетування; проведення психологічних за-
ходів корекції внутрішньоколективних відносин, зокрема тре-
нінгів з актуальних питань та практичних занять із працівника-
ми поліції, що спрямовані на формування групової злагодженос-
ті, налагодження професійної взаємодії, ефективної комунікації, 
організації робочого простору, раціонального розподілу часу, 
профілактику конфліктів, професійного вигоряння; надання ре-
комендацій керівникам органів поліції щодо поліпшення стану 
соціально-психологічного клімату, ефективного стилю управлін-
ня, вирішення або профілактики конфліктів у колективах, уста-
новлення оптимального режиму праці та відпочинку працівників 
поліції [3].

Ще одним напрямком, який спрямований на розвиток лі-
дерського потенціалу керівного складу, є психологічна підготов-
ка з використанням інноваційних тренінгових технологій з ме-
тою підвищення фахової компетентності з питань налагоджен-
ня ефективної взаємодії та комунікації з представниками органів 
місцевого самоврядування; навчання сучасним методам управ-
ління колективами; проведення тренінгів особистісного зрос-
тання, що сприяють розвитку особистісного потенціалу; розроб-
ка сучасних критеріїв оцінки ефективності керівника [2].
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Саме на цей напрямок ми звернемо нашу додаткову увагу, 
оскільки його актуальність та значення зростає з кожним днем 
і має безпосередній вплив на формування позитивного іміджу 
поліцейського керівника в соціумі. 

Вагоме значення для налагодження ефективної комунікації 
керівників з населенням, колегами, підлеглими, керівниками ви-
щого рангу відіграє навчання їх цьому вмінню. Такі психоедука-
ційні заходи відбуваються у формі соціально-психологічного тре-
нінгу із використанням та поєднанням активних інноваційних 
методів навчання, а саме: рольових ігор, дискусії, вправ, «брейн-
шторму», лекцій, відео-презентацій, методу казусів, запитання-
відповідь тощо.

Навчальною метою занять є опанування слухачами навичок 
ефективної комунікації, вміння використовувати мовні й поза-
мовні засоби у службовій діяльності. Виховна мета є більш глиб-
шою – це формування й закріплення гуманістичної установки 
у спілкуванні з людьми. 

Під час проведення занять слухачі-керівники найчастіше 
прагнуть розв’язати такі ситуативні завдання та реакції на них 
як: комунікація з громадянами, котрі використовують маніпу-
ляцію та авторитарні методи спілкування; використання контр-
маніпуляції та методів комунікативного впливу; вирішення кон-
фліктних ситуацій за допомогою комунікації; покращення нави-
чок невербальної діагностики; збереження нейтральності під час 
конфліктного спілкування,  збереження психологічної стійкості у 
складних мовленнєвих ситуаціях; толерантність у спілкуванні та 
відмова від стереотипів у сприйнятті людей; розвиток емпатії та 
навичок «активного слухання»; здатність до швидкого прийнят-
тя рішень у ситуаціях ускладнення міжособистісної взаємодії; 
формування навичок конструктивної комунікації зі ЗМІ; збере-
ження психологічного резильєнсу в екстремальних ситуаціях [1]. 

Керівний склад органів та підрозділів поліції потребує по-
стійного удосконалення комунікативних навичок, зокрема у сфе-
рі співпраці з населенням. Така взаємодія потребує від керівників 
територіальних органів поліції не тільки уміння забезпечити ви-
сокі результати професійної діяльності підпорядкованих органів, 
але й зуміти особисто і безпосередньо презентувати їх у ході жи-
вого спілкування з представниками органів місцевого самовря-
дування, невимушено і ефективно здійснювати міжособистісну 
комунікацію під час зустрічей з людьми, бесід, публічних висту-
пів та звітів, прийому відвідувачів та громадян [2, с. 3].
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Керівник, який хоче працювати ефективно, повинен навчи-
тися використовувати всі стилі, методи та механізми впливу, 
які найбільш підходять до певної конкретної ситуації, а не ви-
користовувати один стиль керівництва протягом всієї кар’єри. 
Сприят лива організаційна культура, сприятливі умови праці 
ґрун туються на взаємній довірі, відкритості, на основі участі за-
цікавлених осіб до прийняття рішень, визначення пріоритетів та 
оцінки якості послуг. Мова про відкритість як під час комунікації, 
так і з точки зору психологічної установки, на навчання на осно-
ві власного досвіду, визнання права на помилки та потребу їх від-
вертого аналізу та усвідомлення для подальшого виправлення, 
можливості та потреби вдосконалення діяльності [2].

Перспективи подальших досліджень полягають у необхід-
ності поглиблення вивчення потреб Національної поліції Украї-
ни в галузі психології, використання сучасних та новітніх до-
сягнень наукових розробок у практичну діяльність працівників 
поліції, удосконалення системи психоедукації, зокрема щодо роз-
витку індивідуальної та колективної комунікативної куль тури 
поліцейських, поглиблення й розширення сфери застосування 
інноваційних тренінгових технологій та інструментів для розви-
тку навичок конструктивної комунікації керівного складу з ме-
тою під вищення рівня професійного самоусвідомлення та ефек-
тивності діяльності, покращення іміджу та зростання довіри 
до Національної поліції України.
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ІМІДЖЕВІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ЯК ОСНОВА ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

СУЧАСНОГО ВЧИТЕЛЯ
Сьогодні досить важливим виступає вирішення проблеми, 

що полягає у зміні погляду української громадськості на роль об-
разу вчителя в його професійній діяльності. Від характеру діяль-
ності педагога, від його особистісних характеристик, ціннісних 
орієнтацій, життєвих установок і умов, які він створює, залежить 
не тільки якість засвоєння школярами встановлених освітнім 
стандартом знань, а й характер взаємовідносин суб’єктів освіт-
нього процесу, атмосфера, в якій протікає педагогічна взаємодія. 
Одним із феноменів психологічної основи такої взаємодії висту-
пає імідж.

Багато вчених пропонують розглядати імідж як певний об-
раз, який особистість представляє оточуючим, свого роду форма 
самопрезентації, при якій підкреслюються сильні сторони і хо-
ваються недоліки. А. П. Панфілова, наголошує, що імідж необхід-
но розглядати як цілеспрямовано сформований образ, завдання 
якого здійснювати емоційний та психологічний вплив на когось 
з метою популяризації, реклами та формування репутації [3].

 Що стосується професійного іміджу педагога, то його мож-
на розглядати як систему образів, покликаних виправдати очіку-
вання учнів. У кожному конкретному випадку образ  педагога має 
свою специфіку і підлаштовується під конкретну ситуацію, тоб-
то професійний імідж  педагога виступає як непостійна, мінлива 
категорія, що має свої особливості в певних умовах. 

В іміджі є як позитивні, так і негативні моменти, виникає ди-
лема: бути (тобто володіти тим, на чому будується імідж) або зда-
ватися (тобто просто виглядати відповідно до іміджу, не володію-
чи насправді необхідними якостями). На перший погляд, достат-
ньо підлаштуватися (здаватися), тобто мати певну маску. Саме 
цей погляд на імідж переважає зараз. Поступово приходить ро-
зуміння, що треба бути, тобто мати особливість, а не маску, треба 
відповідати своєму іміджу. Бути завжди важче, ніж здаватися, але 
бути – надійніше і вірніше, бути дає стабільність і впевненість.
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Як бачимо, імідж, з одного боку, є результатом певних психо-
логічних процесів прояву особистості, а з іншого – служить зов-
нішнім джерелом формування враження про дану людину у парт-
нерів по спілкуванню. Тому всі стратегії самопрезентації мають 
на меті встановити, уточнити або підтримати свій образ в очах 
інших. Виходячи з вищенаведених підходів до визначення по-
няття «імідж», можна зробити висновок про те, що, кажучи про 
імідж будь-якого об’єкта, ми маємо на увазі неповторний образ-
уявлення про нього, що наділяє об’єкт додатковими цінностями 
і виділяє його з ряду подібних.

Для того, щоб визначити як вчителі оцінюють рівень свого 
професійного іміджу і які параметри для них є основними ми ско-
ристалися методикою Мері Спіллейн «Оцінка параметрів іміджу 
і створення особистого іміджу». Респондентам необхідно із за-
пропонованого списку оцінити рівень розвитку кожного із ком-
понентів у себе.

Рис. 1. Оцінка параметрів іміджу 
і створення особистого позитивного іміджу 

Провівши аналіз результатів діагностики «Оцінка параметрів 
іміджу і створення особистого іміджу» стало відомо, що 12% 
педагогів, які брали участь в дослідженні, відносяться до 
першої групи. Для педагогів даної групи характерна відсутність 
зацікавленості в результатах своєї роботи, недостатність навичок 
і умінь, які використовуються при формуванні професійного 
іміджу. 

Для педагогів другої групи, загальна частка яких становить 
39%, імідж доступний для удосконалення себе як значущого 

ОЦІНКА ПАРАМЕТРІВ ІМІДЖУ
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фахівця, хоча присутні не значні аспекти, що впливають як пози-
тивно, так і негативно, які перешкоджають формуванню педаго-
гічної майстерності та професіоналізму. 

Педагоги третьої групи, загальна частка яких становить 49% 
за результатами дослідження, показали високий бал, вони гото-
ві використання свого іміджу в педагогічній діяльності. Їх імідж 
є респектабельним, сформованим. Навички та вміння, якими во-
лодіє вчитель говорять про нього як про конкурентоспроможно-
го фахівця. Такий педагог цінується в колективі, позиціонує себе 
як зріла особистість, впевнений в собі, ставить перед собою мету 
і впевнено рухається до неї.

Формування професійного іміджу досягається в результаті 
величезної роботи вчителя над собою, так як необхідно в біль-
шій мірі впливати на підсвідомість оточуючих, ніж на їх свідо-
мість, щоб у них виникало приємне відчуття по відношенню до 
вчителя. Тому створюється власна думка, під впливом підсвідо-
мої інформації, оскільки люди більше довіряють собі, ніж іншим. 
Найбільшого ефекту така діяльність досягає на ранніх стадіях 
особистісно-професійного становлення педагога, в студентські 
роки.

Цікава модель формування іміджу, запропонована Л. К. Авер-
ченко: визначення стартових умов: завдання, час, ступінь підго-
товленості; «будівництво зовнішності»; освоєння комунікатив-
ної механіки (мистецтво публічних виступів, ведення перегово-
рів і бесід, вміння слухати); освоєння техніки поведінки (прийня-
тих норм поведінки, мистецтво залишати хороше враження про 
себе, тактики дій в конфліктних ситуаціях); оволодіння техноло-
гією «особистого ортобіозу» (практика здорового способу жит-
тя); самовдосконалення (самоосвіта, самовиховання) [1]. 

В. Шепель виділяє в процесі формування професійного імі-
джу такі етапи: 

Перший етап – це вивчення особистісних характеристик, 
якостей, формування «Я концепції». Робота над педагогічним імі-
джем повинна починатися з формування духовних, моральних 
якостей. На цьому етапі збирається інформація про ідеальний об-
раз, який буде діяти як орієнтир у майбутньому. 

Другий етап – це вибір характеристик, що відповідають ви-
могам педагогічної діяльності. 

Третій крок – це робота над зовнішнім виглядом. Привабли-
вий зовнішній вигляд, невимушена поведінка та посмішка – по-
тужний вплив на інших. 
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Четвертий етап – робота над удосконаленням комунікатив-
них якостей (мовлення, вміння спілкуватися, говорити перед 
аудиторією, вміння зацікавити співрозмовника, розвинене по-
чуття гумору тощо)[4].

Отже, професійний імідж необхідно розглядати, як загальне 
враження про фахівця, яке здійснює вплив на оточуючих за до-
помогою сприйняття його особистісно професійних якостей, ма-
нери говоріння і поведінки, а також зовнішнього вигляду. Саме 
тому можна визначити основні принципи його формування: 

– повторення – з урахуванням того, що добре запам’я то-
вується та інформація, яка повторюється. Людям потрібен час, 
щоб зробити сприймане повідомлення своїм, і цьому сприяє ба-
гаторазове повторення; 

– постійне посилення впливу – посилення аргументів або 
емоційного звернення; 

– «подвійний дзвінок» – повідомлення сприймається не тіль-
ки розумом, а й підсвідомістю. Щоб мотивувати людину на що-
небудь, необхідно зробити їй «подвійний виклик», тобто зверну-
тися до її свідомості і підсвідомості.

Таким чином, підбиваючи підсумки всього вищесказаного, 
слід звернути увагу, що імідж формується завдяки багатьом фак-
торам. Це наші особистісні психологічні особливості, це і вплив на 
нас нашого власного або колективного досвіду, це і результат на-
вмисного впливу, як самих людей, так і ЗМІ. Імідж можна розгля-
дати і, як одну з форм соціальної регуляції, і як здатність до само-
регуляції людської поведінки: індивідуальної і групової. З одного 
боку, формування іміджу відбувається з урахуванням тенденцій 
громадської думки, сформованого в суспільстві, тому що це спри-
яє завоюванню довіри і досягненню узгодженості в сприйнятті 
образу людини. З іншого – імідж відіграє значну роль у зміцнен-
ні психічного здоров’я, що включає дії по створенню умов життя, 
які підтримують психологічне благополуччя, яке забезпечується 
не тільки внутрішнім, фізичним і психічним благополуччям, але й 
станом духовно-морального здоров’я та соціального се редовища.
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АНІМАЛОТЕРАПІЯ – ПЕРСПЕКТИВНИЙ НАПРЯМ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ПІД ЧАС ПАНДЕМІЇ COVID-19
Спалах і поширення коронавірусної хвороби (COVID-19) 

у світі значно впливає на психологічний стан та порушує психіч-
ну рівновагу різних груп населення, що підтверджено низкою 
емпіричних досліджень. Своєчасна та ефективна психологічна й 
психотерапевтична допомога в цей особливий період є нагально 
необхідною.

Аналіз сучасних наукових розвідок свідчать, що одним із 
ефективних напрямів психологічної допомоги в умовах короно-
вірусної пандемії є анімалотерапія.

«Анімалотерапія» відома з часів Гіпократа. Але наукове 
об  ґрунтування отримала в середині ХХ століття, коли лікар-
психотерапевт з Нью-Йорка Б. Левінсон виявив, що його улюбле-
ний пес Джинглс, присутній у кімнаті при прийомі лікарем хво-
рих, заспокійливо діє на пацієнтів. В США анімалотерапія прак-
тикується вже понад півстоліття і дає позитивні результати. 
В 1792 році в психіатричній клініці Йорку (Англія) застосовува-
ли верхову їзду на конях для ефективного лікування і була розро-
блена спеціальна методика динамічної психіатрії. Останнім часом 
в західних країнах з’явились організації Animal Assisted Therapy 
(терапія з допомогою тварин), котрі використовують тварин для 
лікування хворих з фізичними або психічними проблемами [3].

В Україні теж існують спеціальні програми, що використо-
вують тварин для оздоровлення людей. У Львові, Києві, Харкові 
та ін. в декількох екопарках застосовують спеціальні лікувально-
профілактичні та реабілітаційні програми.
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Анімалотерапія – це використання позитивного терапевтич-
ного впливу тварин на самопочуття в процесі спостереження, 
догляду, нагляду, взаємодії з тваринами.

Мета такої терапії полягає у поліпшенні соціальних, емоцій-
них, або когнітивних функцій людини. Розрізняють направле-
ну анімалотерапію (використання спеціально навчених тварин 
за розробленими терапевтичними програмами) і ненаправлену 
(взаємодія з тваринами у домашніх умовах).

У анімалотерапії використовуються символи тварин (образи, 
малюнки, казкові герої, іграшки, а також справжні тварини спіл-
кування з якими є безпечним). Анімалотерапія корисна, в першу 
чергу, для осіб, які постійно знаходяться в стані стресу, з психіч-
ними захворюваннями та розладами нервової системи. 

Анімалотерапія покликана виконувати такі функції: 
– психофізіологічна функція (взаємодія з тваринами може 

знімати стрес, нормалізувати роботу нервової системи, психіки 
в цілому); 

– психотерапевтична функція (взаємодія людей з тварина-
ми може істотним чином сприяти гармонізації їх міжособистіс-
них відносин); 

– реабілітаційна функція (контакти з тваринами є додат-
ковим каналом взаємодії особистості з навколишнім світом, 
що сприяє як психічної, так і соціальної її реабілітації); 

– функція задоволення потреби в компетентності (потреба 
в компетентності, що виражається формулою «я можу», є однією 
з найважливіших потреб людини); 

– функція самореалізації (однією з найважливіших потреб 
людини – потреба в реалізації свого внутрішнього потенціалу, 
потреба бути значущим для інших); 

– функція спілкування (однією з найважливіших функцій, 
яку можуть здійснювати тварини в процесі взаємодії людини 
з ними – це функція партнерів спілкування) [1].

Отже, з перелічених функцій ми бачимо, що взаємодія люди-
ни з твариною може гармонізувати насамперед їхні міжособис-
тісні взаємовідносини, нормалізувати роботу внутрішніх органів 
людини, сприяти підвищенню самооцінки, а також людина відчу-
ватиме себе потрібною і матиме друга, якому можна довіритись.

Анімалотерапія сьогодні має свої різновиди. Найбільш розпо-
всюдженими є такі: 

– каністерапія – терапія за допомогою спеціально навчених 
собак. Собака – прекрасний лікар і помічник при деяких (діабет, 
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епілепсія) недугах, стресі, самотності та гіподинамії. Чутливість 
собак до змін настрою господаря, їхня відданість здатні допомог-
ти при багатьох душевних переживаннях. Крім того, собаки ви-
ступають у ролі тренера – необхідність щоденних прогулянок із 
собакою гарантує рухову активність на свіжому повітрі.

– фелінотерапія – терапія за посередництвом кішок. Емоцій-
на рівновага – надзвичайно важливий фактор швидкого лікуван-
ня пацієнта. Страх смерті, безпорадність, тривога за своє майбут-
нє провокують у хворих депресії, нервові розлади, хронічні стре-
си, а миролюбна кішка − зразок філософського ставлення до жит-
тя: розмірність, спокій, сонливість, тому навіть завдяки спосте-
реженню за котом одразу стає зрозуміло, яким чином він лікує. 
В ході проведення досліджень для Міністерства охорони здоров’я 
США група експертів віднесла кішок до групи «засоби, що засто-
совуються проти стресових станів». Котяче муркотіння лікарі по-
рівнюють з ультразвуковою терапією. Діапазон від 27 до 44 герц, 
в якому муркають кішки, сприятливо впливає на нервову систе-
му людини, поліпшує мозковий кровообіг, нормалізує тиск і ста-
білізує серцевий ритм [3].

– іпотерапія – терапія за допомогою коней (включає як їзду 
верхи, так і спілкування із тваринами). Засновником іпотерапії 
вважається французький лікар і психолог Ю. Лаллері, який ви-
користовував цей метод, щоб допомогти хворим досягти рухової 
і психічної незалежності і зробити людину здатною самостійно 
долати, проблеми, які виникать в її житті [2].

– дельфінотерапія – терапія із дельфінами. В Україні, ще з 
70-х років минулого століття, активно розвивається дельфіно-
терапія для реабілітації людей з посттравматичним стресовим 
синдромом, депресіями, емоційними розладами, захворювання-
ми опорно-рухового апарату та ін. Прихильники цієї терапії звер-
тають увагу на те, що таке спілкування допомагає стабілізувати 
психоемоційний стан людини, знімає психологічне напруження.

– орнітотерапія – терапія за допомогою птахів. Вчені встано-
вили, що лікування птахами дає хороший результат для нормалі-
зації роботи нервової системи і серця.

У процесі використання різних видів анімалотерапії необхід-
но враховувати індивідуальні особливості людей (у першу чергу 
наявність алергій), необхідність реалізації терапевтичних про-
грам відповідними фахівцями.  

Таким чином, анімалотерапія може бути надзвичайно ефек-
тивною технікою для боротьби зі стресом, занепокоєнням, 
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що виникають через невизначеність поточної ситуації, заспоко-
юючи агресивні почуття, зменшуючи самотність і стабілізуючи 
емоційну рівновагу людей в умовах COVID-19.
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ПСИХОЛОГІЯ ВНУТРІШНЬОЇ КАРТИНИ ЗДОРОВ’Я 
ОСОБИСТОСТІ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ ЇЇ ФОРМУВАННЯ

Дослідження внутрішньої картини хвороби (ВКХ) набуло до-
сить значного поширення і у вітчизняній, і у зарубіжній психо-
логії. Однак у сучасній загальноприйнятій концепції здоров’я 
підкреслюється важливість суб’єктивної оцінки здоров’я [5]. 
У психо логії здоров’я першочергове значення для його оцінки має 
усвідомлення свого стану, тобто суб’єктивна картина здоров’я [4]. 
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Як зазначає Т. М. Максимова, суб’єктивні оцінки здоров’я мо-
жуть розглядатися як один із показників здоров’я населення. 
Суб’єктивні оцінки здоров’я значною мірою впливають на пове-
дінку хворого в лікувальному процесі. Існує пряма кореляція між 
сприйняттям власного здоров’я (self-perception of health) і згодою 
з лікувальним режимом (H. C. Wichowski, S. M. Kubsch) [7].

Такі поняття, як «суб’єктивні оцінки здоров’я», «логічні рівні 
здоров’я», «усвідомлення стану здоров’я», «сприйняття здоров’я 
(perception of health)» – можливо узагальнити більш широким 
терміном, таким, як «внутрішня картина здоров’я» (ВКЗ). ВКЗ, 
за В. Є. Каганом – це цілісне уявлення, «для-себе-знання» про 
здоров’я; це особистісна установка, що визначає здоровий спо-
сіб життя, терміни звертання про допомогу, адресовані медици-
ні очікування задоволеність отриманою допомогою, а часто і її 
ефективність [1].

Як указують Г. В. Ложкін, О. В. Носкова, І. В. Толкунова, ВКЗ – 
це сукупність описів, мисленнєвих образів, що стосуються сутніс-
них характеристик людини. Важливо зрозуміти, що ти являєш 
собою біологічно (конституціонально), психологічно (характеро-
логічно), соціально (особистісно). ВКЗ – це усвідомлення сво-
їх біо логічних ресурсів, своїх можливостей, бажань, потреб на 
різних рівнях, ступенів їхнього задоволення, механізмів захис-
ту, а також своїх здібностей, свого призначення. Усіма своїми ха-
рактеристиками ВКЗ виступає категорією позапсихічною. Однак 
опора робиться на самосвідомість людини, інтрапсихічні й осо-
бистісні здібності [6].

ВКЗ – це одне з базових понять у психології здоров’я, оскіль-
ки є своєрідним еталоном здоров’я, що має складну структуру. 
ВКЗ – визначений психофізичний простір, де людина здатна оці-
нити свої біологічні, соціально-психологічні і духовні можливос-
ті. Це не тільки знання своїх можливостей, але й уміння користу-
ватись істинними резервами та нерозкритими потенціями. 

У завдання психології здоров’я входить навчання люди-
ни «розшифрування» психосоматичного стану, уміння керува-
ти ним у межах припустимого і корисного. Людині потрібно зна-
ти свої сильні й слабкі сторони адаптаційно-компенсаторних ре-
акцій, адекватно оцінювати справжній рівень фізичних і психіч-
них можливостей, нарешті – бути господарем долі, перебуваючи 
в процесі активної життєдіяльності [3; 4; 6].

Немало досліджень присвячено віковим особливостям ВКЗ. 
Відомо, що потреба в здоров’ї в різному віці має однаково велику 
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цінність, але різну за змістом. Досліджуючи ВКЗ у соматично хво-
рих дітей, В. Є. Каган дійшов висновку, що її особливе значення 
в цей віковий період полягає у визначенні великою мірою психо-
соматичного потенціалу індивіда, з яким пов’язана міра і якість 
його здоров’я в майбутньому. Формування ВКЗ у дітей лише по-
чинається, крім того воно опосередковане сімейними і батьків-
ськими ефектами, а також лікарським впливом. Як наголошує ав-
тор, частка діалогу ВКЗ всередині терапевтично-комунікативної 
системи «лікар-сім’я-дитина» в лікувальному процесі настільки 
велика, що ігнорування його повертається лікувальною помил-
кою, яка має ще й значні негативні психологічні наслідки. 

Переживання відчуття здоров’я асоціюється не лише із за-
доволенням від функціонування свого організму, з відсутністю 
дискомфорту, а й із відповідністю біологічного та психологіч-
ного віку людини. Слід зазначити, що хороший загальний стан 
здоров’я – це завжди гармонійна рівновага фізіологічних, пси-
хічних і соціальних аспектів людської індивідуальності. Адже 
здоров’я означає, власне, цілісність особистості.
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СОЦІАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я, СПРЯМОВАНІСТЬ 
ТА ЖИТТЄВЕ САМОВИЗНАЧЕННЯ: 
ВИМІР БЕЗПЕКИ ОСОБИСТОСТІ

У матеріалі є метою презентувати інтегративний підхід до ро-
зуміння та функціональної єдності понять соціального здоров’я, 
життєвого самовизначення та соціальної спрямованості особис-
тості, які є визначальними факторами особистісної безпеки.

З точки зору соціально-психологічного підходу до самовиз-
начення, цей феномен характеризує входження особистості в со-
ціальні структури і сфери життя. Методологічні основи психоло-
гічного підходу до проблеми самовизначення закладені ще С. Ру-
бінштейном, де він наголошував, що «специфіка людського існу-
вання полягає в мірі співвіднесення самовизначення і визначен-
ня іншими (умовами, обставинами), у характері самовизначення 
в зв’язку з наявністю в людини свідомості і дії» [6].

На думку К. Абульханової-Славської, самовизначення є про-
цесом і результатом вибору особистістю своєї позиції, цілей і за-
собів самоздійснення в конкретних обставинах життя;  психо-
логічним механізмом набуття та прояву особистістю свободи, є 
встановленням людиною своїх власних особливостей, можливос-
тей, здібностей, вибір людиною критеріїв, норм оцінювання себе, 
цінностей, виходячи з вимог соціуму і до самого себе [1]. Також 
для розуміння проблеми самовизначення особистості важливо 
враховувати те, що воно пов’язано з цінностями, з потребою фор-
мування смислової системи, в якій центральне місце займає про-
блема сенсу життя та орієнтації на майбутнє, а відтак і зі спрямо-
ваністю особистості.
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Не вдаючись до глибинного аналізу основних підходів 
до аналізу самовизначення особистості, можемо констатувати, 
що провідну роль у процесі життєвого самовизначення відіграє 
роз виток спрямованості особистості, що є системою спонукань, 
що визначає вибірковість відносин і активність людини [6]. Спря-
мованість особистості – це сукупність стійких мотивів, орієнтую-
чих діяльність особистості і щодо незалежних від наявних ситу-
ацій. Спрямованість особистості характеризується її інтере сами, 
схильностями, переконаннями, ідеалами, в яких виражається сві-
тогляд людини і складається з різних співвідношень цих особ-
ливостей. Таке співвідношення, формує індивідуальний стиль 
діяльності людини.

У вітчизняній психології проблематика спрямованості осо-
бистості представлена у дослідженнях В. Семиченко, Т. Титарен-
ко, І. Головньової, К. Фоменко [3; 7–9]. Спрямованість особистості 
характеризується наступними особливостями: по-перше, рівнем 
розвитку як мірою суспільної значущості спрямованості людини 
(його переконань і світогляду); по-друге, широтою спрямованос-
ті, яка характеризує коло інтересів особистості; по-третє, інтен-
сивність спрямованості, яка пов’язана з її емоційним забарвлен-
ням; вчетверте, стійкістю спрямованості, яка характеризується 
тривалістю і стабільністю спонукань протягом всього життя ін-
дивіда; по-пяте, дієвість спрямованості особистості, яка визначає 
активність реалізації цілей спрямованості в діяльності. Представ-
ники особистісного підходу розглядають спрямованість як систе-
му ставлень, що охоплюють сутнісні характеристики соціально-
психологічного розвитку людини, тому цей феномен виступає 
фактором самоуправління та самореалізації. Процесуальний під-
хід розглядає спрямованість як систему спонукань та мотивів, що 
визначають протікання певної діяльності. 

З огляду на існуючі наукові доробки, можемо виснувати, що 
спрямованість особистості на етапі життєвого самовизначення 
доцільно розглядати з позицій єдності її змістовного та динаміч-
ного компонентів, перший з яких представляє сукупність цінніс-
них орієнтацій, установок, потреб, мотивів, інтересів, ідеалів та 
позицій, які визначають вибірковість спрямованості, другий – 
наповнює напругою діяльність особистості, визначаючи актив-
ність спрямованості.

Ми спробуємо розглянути феномени життєвого самовизна-
чення та соціальної спрямованості в інтегральному контексті 
взаємодії із феноменом «соціальне здоров’я», що визначає рівень 



30

особистісної безпеки особистості. Забезпечення безпеки власно-
го «Я» і дієвої самореалізації у буттєвому існуванні складає осно-
ву особистісного здоров’я людини, яке розглядається як стан 
благополуччя, при якому людина може реалізувати свій влас-
ний потенціал, справлятися зі звичайними життєвими стресами, 
продуктивно працювати, а також вносити вклад в життя свого 
суспільства [2].

Соціальне здоров’я визначається особливостями соціально-
го включення людини у міжособистісну взаємодію; це специфіч-
на ознака потенціального розкриття людини у різноманітних ва-
ріантах соціальних взаємовідносин, групового функціонування 
і ототожнення себе з фрагментами соціального Я, який припус-
кає свідоме й активне сприйняття навколишнього світу, а також 
активне внутрішнє відтворення особистістю прийнятих норм 
і цінностей у своїй діяльності. В цьому випадку можна говори-
ти про так зване переживання почуття «Ми» через відчуття по-
вної безпеки і комфортності, реалізованому у груповому просто-
рі. Крім того, саме цей компонент припускає прийняття на себе 
відповідальності, інтерпретацію значущих подій як результату 
власної життєдіяльності. В першу чергу це стосується активного 
обрання людиною своєї позиції щодо суспільно виробленої сис-
теми ціннісних орієнтацій й окресленню на цьому ґрунті змісту 
свого існування, що у найбільш узагальненій формі виявляється 
у ціннісно-смисловій природі особистісного самовизначення.

Тому є зрозумілим, що забезпечення безпеки інших і навко-
лишньої дійсності і дієвої самореалізації у соціальних зв’язках 
складає основу соціального здоров’я людини, яке знаходить відо-
браження в таких характеристиках як адекватне сприйняття со-
ціальної дійсності, адаптація до фізичного й соціального середо-
вища; спрямованість на суспільну справу, культура споживання, 
альтруїзм, емпатія, відповідальність перед іншими, безкорисли-
вість, демократизм у поведінці [4].

Соціально здорова особистість визначається системою пред-
метних знань, які забезпечують високий рівень виконання діяль-
ності, вміння керувати психічними станами, поведінкою і при-
ймати ефективні рішення; це суб’єктна характеристика, яка поро-
джує активність, спрямовану на пошук найкращого способу само-
реалізації особистості, запускає в дію механізми самовизначення, 
які відповідальні за планування, рефлексію і самореалізацію.

Соціальна спрямованість та життєва самореалізація у комп-
лексі визначають міру реалізованості повноцінного функціону-
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вання особистості, найвищим рівнем розвитку якого є конструк-
тивні ознаки особистісного зростання, якому притаманна орієн-
тація на задоволення та розвиток вищих потенційних можли-
востей суб’єкта, які відповідальні за розкриття творчих сил осо-
бистості, вищих психічних станів свідомості та екзистенціаль-
них смислів існування. Особистісне зростання передбачає виро-
блення поведінкової позиції у погляді на самого себе, усвідомлен-
ня своїх норм, вихідних абстракцій, категорій мислення на екс-
плікацію еталонів оцінки і контролю дій, виділення орієнтирів 
та інваріантів пошуку переживання рефлексивних станів, за-
вдяки чому людина може реорганізувати наявний досвід, який 
є реальним життєвим матеріалом для вияву ціннісно-смислових 
можливостей й змістовно забезпечує рефлексивний процес 
осмислення, переосмислення і дієвого перетворення найближ-
чого оточення. Самореалізації в особистісному зростанні, скла-
дає основу оформлення здорової особистості, яку можна тракту-
вати як «розвиток і рух у бік самоактуалізації» [5], зумовлений 
екзистенціальною спрямованістю людини усвідомити сенс сво-
го життя і своє місце в житті. При цьому саме, життєтворчі риси 
є базовою ознакою зрілої особистості, в якій інтегровані адапта-
ційні, рефлексивні та поведінкові прояви [10]. А отже є усі під-
стави існувати про інтегративну цілісність прояву життєвого са-
мовизначення, соціальної спрямованості та соціального здоров’я, 
які в комплексі забезпечують особистісну безпеку особистості.
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ТОЛЕРАНТНІСТЬ ДО НЕВИЗНАЧЕНОСТІ 
ЯК СТРАТЕГІЯ ЖИТТЄТВОРЕННЯ 

МОЛОДОЇ ЛЮДИНИ
Істинне психологічне благополуччя особистості залежить від 

здатності приймати рішення з урахуванням мінливості та супер-
ечливості контексту, здатності будувати багатофакторні моделі 
під час аналізу явищ і подій, виявляти творчість. До такої думки 
автора публікації спонукало зроблене Т. Титаренко (Титаренко, 
2016) припущення, де авторка акцентує на ідеї ліванського мис-
лителя і американського фінансового гуру Нассима Талеба: «жит-
тєтворення особистості відбувається насамперед завдяки ано-
мальному, невідомому і малоймовірному, тоді як ми постійно зо-
середжуємося на відомому і повторюваному» (Талеб, 2014, с. 30).

Невизначеність – це властивість життя, яка змен шується за 
умови виконання діяльності, позаяк мета і вибір, спираючись 
на чіткі ціннісні уподобання, перетворюють невизначеність 
у деяку визначеність. Подібну думку висловлюють E. Anderson, 
R. Carleton, M. Diefenbach, P. Han, описуючи зв’язок між невизначе-
ністю та впливом. Автори припускають, що невизначеність впли-
ває на афективні стани, спонукаючи до розумового моделюван-
ня можливих майбутніх результатів. Модерують цей процес кон-
текст та інші фактори ситуації, а також окремі відмінності, такі як 
толерантність до невизначеності (Anderson, Carleton, Diefenbach 
& Han, 2019).



33

З аналізу представлених у різноманітних словниках (психо-
логічному словнику за редакцією А. Петровського та М. Ярошев-
ского (Психологія: словник…, с. 401–402) та психологічному слов-
нику (Reber, A., Rhianon, A., & Reber, E., 2009, с. 361) дефініцій то-
лерантності слідує, що її можна розглядати: а) як феномен між-
особистісного спілкування, що засвідчує терпимість до співроз-
мовника загалом і його індивідуальних особливостей зокрема; 
б) як установку на доброзичливе прийняття моделей поведін-
ки, переконань і цінностей інших. З огляду на представлені дефі-
ніції толерантність цілком можна розглядати як стратегію жит-
тєтворення, життєконструювання (Т. Титаренко) особистості 
через практики постановки життєвих завдань. А «будь-які прак-
тики, зауважує Т. Титаренко, цитуючи Г. Гутнера (Гутнер, с. 61), 
необхідно здійснювати, вони не відбуваються самі собою. Прак-
тикувати неможливо на самоті, оскільки правил не можна дотри-
муватися приватно, як зауважував ще Л. Вітгенштейн. Хтось має 
оцінити, сприйняти, зрозуміти, підтримати. Практики є чимось, 
що люди роблять спільно, і тому суто індивідуальних практик не 
буває, усі практики тією чи іншою мірою є соціальними» (Тита-
ренко, 2011). Відтак толерантність, як система позитивних уста-
новок, особистісних і групових цінностей та інтегральна характе-
ристика особистості, сприятиме суб’єкту переосмислювати влас-
ні життєві завдання на шляху конструювання власного життєво-
го шляху.

Одне із завдань нашого дослідження полягало у з’ясуванні 
рівня прояву толерантності до невизначеності молодих людей, 
що навчаються у педагогічному закладі вищої освіти. Для діаг-
ностики толерантності до невизначеності застосовано методи-
ку «Шкала толерантності до невизначеності МакЛейна» в адап-
тації Є. Осіна. Отримані результати схиляють до міркування, що 
невідомість перед майбутнім, яка так чи інакше пронизує усі сфе-
ри життя здобувачів вищої освіти, створює дискомфорт особис-
тісної та професійної самоактуалізації. А разом з інтолерантни-
ми тенденціями це уможливлює застосування ними різноманіт-
них копінг-стратегій. Низькі показники досліджуваних за шка-
лою «ставлення до складних завдань» свідчать про їхню низь-
ку суб’єктність щодо контролю власного життя та очікувань. 
Ця тенденція простежується і за методикою СЖО (Д. Леонтьєв). 
Разом із низькою толерантністю до невизначеності вони схильні 
уникати ситуації вибору, зводячи їх до мінімуму. Проте вибір за-
лежить і від системи особистісних цінностей, а тому складність 
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ситуації під час вибору різними суб’єктами буде інтерпретувати-
ся по-різному, залежно від вкладеного у них особистісного смис-
лу (Галян, 2016).

Отриманий профіль смисложиттєвих орієнтацій загалом за-
свідчує зацікавленість молодих людей процесом життя, але не 
його якістю. До цього додається і посередній рівень прагнення 
молодих людей до особистісного зростання. Сукупно це підтвер-
джує відому теорією про те, що єдиний смисл життя полягає в 
тому, щоб жити. Зрозуміло, що цей процес гедоністичний за сво-
єю сутністю, без опори на власні сили та стратегічного погляду в 
майбутнє. 

Ми не схильні драматизувати таку ситуацію, а розуміємо її 
радше як потенційну можливість для розвитку. Адже, як слуш-
но зауважує Т. Титаренко, для рухливої, змінюваної особистості 
власне життя є незакінченим гармонійним твором з усталеною 
композицією, не картиною, яку вже остаточно дописано. Постій-
не самонавчання такої особистості, зростання її готовності до 
змін, все більш конструктивне ставлення до власних помилок за-
безпечують більшу повноту життя та продуктивнішу взаємодію з 
собою, світом, іншими людьми (Титаренко, 2018, с. 6–9).

Отже, отримані нами результати дослідження засвідчують 
складність, а іноді й суперечливість процесів життєтворення мо-
лодих людей, що навчаються в закладах вищої освіти. Зокрема, 
прагнення до самовираження, самостійності та незалежності не 
розглядаються ними як особистісне зростання. А осмислення 
життя не ґрунтується на цілісному, реалістичному погляді на ньо-
го. У структурі життєтворення молодих людей толерантність до 
невизначеності як окремий компонент визначає зміст смислот-
вірних процесів, сприяючи належному прийняттю довкілля та са-
моприйняттю. Низький рівень толерантності у низки досліджу-
ваних можна розглядати як поштовх до оновлення практик жит-
тєтворення.
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ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ 
КОМПЕТЕНТНОСТІ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ 

ЯК ЗАПОРУКА ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
Здоров’я кожної окремої людини – це є в цілому здоров’я 

української нації. На сьогоднішній день, проблема формуван-
ня і забезпечення здоров’я всіх верств населення є однією з най-
більш важливих і актуальних. Особливості сучасних умов жит-
тя, екологічні та соціальні проблеми, зростання обсягів інформа-
ції, стрімкий розвиток технічного прогресу, перевага шкідливих 
звичок над здоровим способом життя, недостатня кількість рухо-
вої активності тощо – все це негативно впливає на стан здоров’я 
людей [7].

Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність є в Україні най-
вищою соціальною цінністю, невід’ємною складовою суспіль-
ного багатства. Головне завдання навчальних закладів осві-
ти – виховання фізично, психічно і морально здорового поколін-
ня, формування нової особистості, здатної удосконалювати себе 
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в різних напрямах, готової до активного творчого життя в неза-
лежній державі.

В сучасних умовах навчання розробляється принципово ін-
ший підхід до проблеми розвитку особистості на ідеях гуманіза-
ції та демократизації освіти. Особливої актуальності набуває роз-
робка таких психолого-педагогічних систем навчання і вихован-
ня які б створювали умови для самореалізації особистості, її духо-
вного становлення та саморозвитку [3].

Реформування системи освіти вимагає докорінного пере-
осмислення навчально-виховного процесу, освоєння прогре сив-
них технологій навчання і виховання, впровадження здоров’я-
зберігаючих технологій, створення умов для само реалізації його 
сутнісних сил у різних видах активної діяльності. Мова йде про 
принципово нові педагогічні ідеї, технології, концепції, у центрі 
яких – особистість дитини з її проблемами, інтересами та потре-
бами. Сутнісними ознаками цих змін є навчання і виховання осо-
бистості на засадах індивідуалізації, створення умов для само-
розвитку і самонавчання, осмисленого визначення своїх можли-
востей і життєвих цілей.

Шкільна освіта вимагає всеохоплюючої психологізації нав-
чально-виховного процесу, опори на надійну діагностичну осно-
ву. Важливо також створення сприятливої психологічної атмос-
фери, позитивного емоційного тла навчання, адже для формуван-
ня і збереження психічного здоров’я дітей важливу роль відігра-
ють позитивні  емоції, зумовлені доброзичливими взаєминами 
учня з учителем та однолітками, пов’язані з усвідомленням кож-
ним учнем своїх можливостей у досягненні успіхів у навчанні [5].

Педагог повинен підготувати здобувачів освіти до життя у 
сучасному суспільстві. Навчальні освітні заклади мають забезпе-
чити умови для засвоєння учнями соціального досвіду, оволодін-
ня накопиченими в суспільстві способами діяльності, інтелекту-
ального, духовного, фізичного та психічного розвитку здобувачів 
освіти, збереження і зміцнення їхнього здоров’я. У зв’язку з цим 
найважливішим завданням педагогів є формування компетент-
ностей у здобувачів освіти, зокрема здоров’язбережувальної.

Здоров’язбережувальна компетентність розглядається як 
здатність учня застосовувати здоров’язбережувальні компетен-
ції в умовах конкретної життєвої або навчальної ситуації на ко-
ристь збереження, зміцнення і формування здоров’я.

Здоров’язбережувальні компетенції – це суспільно визнаний 
рівень знань, умінь, навичок, ставлень, які сприяють здоров’ю у 
всіх сферах життєдіяльності людини [6, с. 313].
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Формування здоров’язбережувальної компетентності перед-
бачає набуття учнями умінь збереження, зміцнення, використан-
ня здоров’я та дбайливого ставлення до нього, що досягається 
шляхом виконання таких завдань:

– фформування в учнів знань про здоров’я, здоровий спосіб 
життя, безпечну поведінку, взаємозв’язок організму людини із 
природним, техногенним і соціальним оточенням; 

– ррозвиток в учнів мотивації дбайливого ставлення до 
власного здоров’я, удосконалення фізичних, соціальних, психіч-
них і духовних його чинників;

– ввиховання в учнів потреби у здоров’ї, що є важливою жит-
тєвою цінністю, свідомого прагнення до ведення здорового спо-
собу життя;

– ррозвиток умінь самостійно приймати рішення щодо влас-
них вчинків; 

– ннабуття учнями власного досвіду зі збереження здоров’я 
з урахуванням фізичного стану; 

– ррозгортання у повсякденному житті практичної діяль-
ності задля досвіду збереження власного здоров’я та здоров’я 
інших людей [6, с. 314].

У процесі нашого дослідження було виявлено та впровадже-
но напрямки роботи з формування здоров’язбережувальної ком-
петентності учнів. Так, встановлено, що одним із важливих на-
прямків є проведення занять з основ здоров’я і фізичного ви-
ховання з використанням різних методів навчання – практич-
них, пізнавальних, ситуаційних, змагальних, а також тренінгів 
та психогімнастики. 

Спеціальні навчальні і практичні заняття відіграють надзви-
чайну роль у системі навчання і виховання учнів, метою яких є – 
формування здоров’язбережувальної компетентності учнів на 
основі оволодіння ними знань про здоров’я та безпеку, практич-
ними навичками здорового способу життя і безпечної поведін-
ки, формування в них ціннісного ставлення до життя і здоров’я, 
сприяння їх всебічному розвитку. Досягнення мети з формуван-
ня здоров’язбережувальної компетентності можливе за умов 
використання здоров’язбережувальних підходів до навчання, 
які розглядаються як сукупність прийомів і методів організа-
ції навчально-виховного процесу без шкоди для здоров’я учнів, 
а саме:

– забезпечення здобувачеві освіти можливості збереження 
здоров’я за період навчання в учбовому закладі; 



38

– формування у нього необхідних знань, умінь і навичок зі 
збереження й зміцнення психічного здоров’я; 

– навчання використовувати отримані знання у повсякден-
ному житті; 

– формування валеологічного мислення тощо [1, 2].
На заняттях учні набувають знань щодо зміцнення свого 

здоров’я, профілактики травматизму, виходу з небезпечних та 
конфліктних ситуацій, знайомляться з рухливими та спортивни-
ми іграми, фізичними вправами, вивчають комплекси гімнасти-
ки, отримують рекомендації та завдання щодо здорового способу 
життя і безпечної поведінки тощо.

Наступним напрямком з формування здоров’язбережувальної 
компетентності учнів є впровадження до системи освіти 
здоров’язбережувальних методик, які базуються на таких прин-
ципах: 

– організація особистісно орієнтованого та діяльнісного 
підходів у навчанні з урахуванням психологічних особливостей 
та індивідуальних можливостей особистості; 

– вибір ефективних психолого-педагогічних технологій з 
ура ху ванням вікових та індивідуальних особливостей вихованців;

– діагностика рівня індивідуального здоров’я з урахуванням 
психофізіологічного стану учнів; 

– оволодіння методами самодіагностики, самооцінки, само-
контролю й самокорекції психосоматичного стану організму на 
різних етапах життя; 

– ооптимізація соціально-гігієнічних умов життєдіяльності 
здобувачів освіти та педагогів [4].

Це лише окремі напрямки роботи, реалізація яких сприяє 
формуванню здоров’язбережувальної компетентності здобува-
чів освіти і є запорукою збереження психічного здоров’я.  

Отримані результати проведеного дослідження дозволяють 
стверджувати, що впровадження запропонованих напрямків робо-
ти сприяють, з одного боку, формуванню здоров’язбережувальної 
компетентності здобувачів освіти у навчально-виховному про-
цесі, а з другого – підготовці учнів до розуміння здоров’я, як осо-
бистісної цінності і найбільшого багатства людини, складових 
його частин, уміння використовувати чинники й засоби збере-
ження і зміцнення здоров’я, запровадженню культу здоров’я 
в сім’ї, школі, вихованню фізично міцного, здорового покоління.

Отже, у навчально-виховній роботі необхідно застосовувати 
здоров’язбережувальні технології навчання, тобто забезпечити 
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школяреві можливість збереження психічного здоров’я за період 
навчання в школі, сформувати у нього необхідні знання, вміння 
і навички зі збереження й зміцнення здоров’я, навчити викорис-
товувати отримані знання у повсякденному житті.
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ЕКСТРЕМАЛЬНО-ПРОФЕСІЙНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ 
МАЙБУТНІХ ПСИХОЛОГІВ 

РИЗИКОНЕБЕЗПЕЧНИХ ПРОФЕСІЙ
Сьогодні професія психолога оперативно-рятувальної служ-

би є однією із найбільш популярних та, водночас, вимагає від 
людини не лише знань за фахом, а й володіння критичним мис-
ленням, емоційним інтелектом, здатністю зосереджено реагува-
ти та діяти у ситуації невизначеності, стресостійкістю, емпатій-
ністю, прагненням до саморозвитку тощо. У зв’язку з цим розви-
ваються нові погляди щодо проблематики розвитку компетент-
ності людини в ході реалізації професійних завдань та процесу 
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її саморозвитку. Отож, сучасність вимагає всебічного вивчення 
феномену «професійно-екстремальна компетентність», її фор-
мування та розвиток у майбутнього психолога ризиконебезпеч-
них професій, який буде спроможний відповідати сучасним за-
питам суспільства, економічним, політичним, психологічним ви-
кликам упродовж здобуття ним не тільки вищої освіти, а й протя-
гом усього життя.

Поняття «професійна компетентність» розглядали та дослі-
джували зарубіжні й вітчизняні науковці, такі як В. Адольф, І. Ба-
ришнікова, О. Білявська, А. Деркач, Е. Зеєр, І. Зимня, А. Погорє-
лов, Дж. Равен, Л. Філатова, Ю. Шапран, С. Щенніков та ін. Термін 
«компетентність» походить з латини та означає «досягаю», «маю 
відповідні знання, досвід». В Академічному тлумачному словни-
ку української мови термін «компетентний» має два значення: 
який має достатні знання в якій-небудь галузі; який має певні по-
вноваження; повноправний, повновладний [6]. Так, наприклад, 
дослідниця І. Зимня трактує «компетентність», як специфічну 
здатність, необхідну для ефективного виконання конкретної дії 
в конкретній предметній галузі і включає в себе вузькоспеціаль-
ні знання, зокрема предметні навички, спосіб мислення, а також 
відповідальність за свої дії» [2].

Під професійною компетентністю дослідники вбачають роз-
виток професійно-важливих якостей фахівця, спеціальні знання 
і вміння, формування його професійної мотивації, що фактично 
відповідають вимогам обраної ним виду діяльності. Професійна 
компетентність може бути структурована і як системна характе-
ристика, яка складається із різних компонентів, складові яких до-
слідники визначають по різному. В »Енциклопедії освіти» понят-
тя «професійна компетентність» – це інтегративна характеристи-
ка ділових і особистісних якостей фахівця, що відображає рівень 
знань, досвіду, умінь, достатніх для досягнення мети в певному 
виді діяльності, а також моральну позицію фахівця [1]. Л. Філа-
това вважає, що професійну компетентність можна розкрити та 
вдосконалити лише у процесі діяльності; компетентністю є поєд-
нання інтелектуальних, психологічних, фізіологічних особливос-
тей спеціаліста у поєднанні з рівнем соціалізації [7]. 

Щодо професійної компетентності фахівців, діяльність яких 
в тій чи іншій мірі пов’язана з екстремальними умовами і ситу-
аціями, то необхідно зазначити, що досліджень у цьому напрям-
ку незаслужено мало. До таких робіт, наприклад, можна віднести 
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наступні: дослідження антикризової психологічної компетент-
ності (М. Ігельник); психологічної компетентності у професійній 
діяльності командира полку (В. Дружин); конфліктної компетент-
ності (В. Зазикін., О. Денисов; С. Баникіна. Б. Хасан); тактико-
комунікативної компетентності слідчого в конфліктній ситуа-
ції розслідування (М. Боєва). Розробляються також психологічні 
моделі професійної компетентності психолога у сфері юриспру-
денції, освіти, спорту, медицини, системи ДСНС, але єдиної точ-
ки зору на їх структуру не існує. До основних компонентів профе-
сійної компетентності відповідно до А. Маркової можна віднести: 
соціально-правову компетентність, спеціальну компетентність, 
персональну (особистісну) компетентність, ауто компетентність, 
екстремальну компетентність – спроможність діяти в умовах, що 
раптово ускладнились, наприклад, при різноманітних аваріях, 
а також порушеннях технологічних процесів [3].

Професійну підготовку психологів розглядали такі нау-
ков ці, а саме А. Борисюк, О. Дубовик, В. Єнгаличев, А. Маркова, 
Л. Мітіна, А. Погорєлов, Р. Сірко, Д. Супрун, Н. Чепелєва, Т. Чирко-
ва, В. Ям ницький та ін. Так, Р. Сірко виділяє окремо професійно-
екстремальне завдання, яке пов’язане із діяльністю в особливих 
та екстремальних умовах, зокрема наданням екстреної психоло-
гічної допомоги потерпілим. Згідно з цим психолог повинен во-
лодіти необхідним рівнем особистісної підготовленості до діяль-
ності у складних умовах, навичками психологічного впливу на 
особистість, а також дотримуватись вимог безпеки праці [5].

Характерною особливістю всіх видів діяльності, пов’язаних 
з екстремальними умовами, а також видів діяльності, в яких в тій 
чи іншій мірі представлені ситуації із загрозою життя особистос-
ті, є наявність у людини певних станів, що виникають в значи-
мі моменти виконання їх професійних завдань. Ці стани в тій чи 
іншій мірі пов’язані зі стресовими реакціями різного ступеня ін-
тенсивності і специфічності і є наслідком сприйняття професій-
них вимог. Тому фахівці екстремальних видів діяльності, окрім 
загальної професійної компетентності, що дозволяє їм успішно 
виконувати завдання в звичайних організаційних умовах, пови-
нні мати ще й спеціальну компетентність, яка допомагає їм збері-
гати внутрішні ресурси і виконувати професійні завдання в екс-
тремальних умовах своєї діяльності тощо, що власне і являє со-
бою екстремальну компетентність. Під екстремальною компе-
тентністю А. Погорєлов [4] розуміє індивідуальну характерис-
тику особистості, що проявляється в її прагненні й здатності 
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успішно й безпечно виконувати професійні завдання, тим самим 
зберігаючи свою цілісність в екстремальних ситуаціях. Екстре-
мальна компетентність реалізується в ряді компетенцій, які мо-
жуть бути об’єднані в три групи ключових компетенцій: компе-
тенції, пов’язані із самовизначенням особистості в екстремаль-
них ситуаціях; компетенції регуляції; компетенції саморегуляції 
в екстремальних умовах і екстремальних ситуаціях. Екстремальні 
компетенції регуляції діяльності дозволяють особистості забез-
печувати управління діяльністю в ті моменти, коли діяльність, 
необхідна для досягнення поставленої мети, потребує мобілізації 
всіх наявних у особистості ресурсів. Ці компетенції дозволяють 
людині ефективно і безпечно досягати поставлених цілей, без не-
гативних наслідків для особистості [4].

Екстремальна компетентність є важливою складовою про-
фесійної компетентності, і, в кінцевому підсумку, дозволяє 
не тільки вирішувати професійні завдання в екстремальних умо-
вах діяльності, але, що є найбільш важливим, дозволяє транс-
формувати вплив екстремальної ситуації в нові можливості осо-
бистості. Звідси професійно-екстремальна компетентність ста-
новить собою цілеспрямований процес оволодіння загальними 
і спе ціальними знаннями, навичками та вміннями дій у надзви-
чайних, пов’язаних з ризиком для життя, ситуаціях.
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ОСОБЛИВОСТІ АРТТЕРАПЕВТИЧНОГО СУПРОВОДУ 
ОСІБ ІЗ ТРАВМІВНИМ ДОСВІДОМ: 
МЕТОДОЛОГІЯ ТА ПРАКТИКА

Завдяки низці різноманітних чинників в останні роки різко 
зростає кількість осіб, які пережили травмівний досвід. Тради-
ційно до таких клієнтів застосовують класичні методи психоте-
рапії, але все частіше лунають скарги на їх недостатність чи не-
дієвість. Саме це зумовлює пошук нових, чи вдосконалення вже 
існуючих технік і напрямків. Одним із них є арттерапія (в усьому 
своєму різноманітті), застосування якої показує високу ефектив-
ність в терапії таких осіб.

Використання методів арттерапії дозволяє застосовувати їх 
при роботі з клієнтами без особливих мистецько-художніх здіб-
ностей чи навиків, сприяє вільному самовираженню, формує по-
зитивний емоційний заряд, впевненість у своїх можливостях, 
асертивнисть, а саме: вміння виокреслювати автономність, вста-
новлювати особистісні кордони.

Арттерапія, особливо, при групових заняттях, є потужним ме-
тодом зближення людей, при чому, як спеціаліста з клієнтом, так 
і зближення поміж собою осіб, які пережили травмівний досвід.

Окремо слід зазначити, що методи арттерапії за своєю сутніс-
тю є надійним засобом невербальної комунікації, особливо, для 
людей, які зі складністю виражають свої емоції.

Коротко про структуру арт терапевтичного заняття на прик-
ладі малюнку:

– перш за все – налаштування клієнта до спонтанної творчої 
діяльності (тут можливі різні техніки чи вправи, при виконанні 
яких, знижується контроль зі сторони свідомості та виникає ре-
лаксація);

– для актуалізації аудіальних, візуальних, кінетичних від-
чуттів припустимо застосовувати малюнок (ізотерапію, моноти-
пію, нейрографіку, каракулі тощо) в поєднанні з музикотерапією.

Спонтанна творчість – важливий діагностичний момент у 
використанні малюнка, як засобу арттерапії. Адже, сама техніка 
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його створення, використання засобів (матеріалів) самовиражен-
ня, підбір кольорів, їх багатство – цінний діагностичний матеріал 
для спеціаліста, який дозволяє більш точно аналізувати настрій 
і психічний стан клієнта.

Завдяки арттерапії створюються умови для активізації 
вербального і невербального спілкування.

Отже, методи та техніки арттерапії сприяють «очищен-
ню» клієнта від неприємних емоцій, відчуттів, почуттів. Реф-
лексивний аналіз, емоційна теплота і турбота, емпатія дозволя-
ють пережити миті успіху, самодостатності, емоційної розрядки, 
що зі свого боку приводить до катарсису.

В. Гуцул,
здобувач освітнього ступеня бакалавра

(Інститут управління, психології та безпеки
Львівського державного університету

внутрішніх справ)

ВПЛИВ СНУ НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ
Наші сни – це та ж сама робота нашого мозку, яка так само 

необхідна йому, як і будь-яка інша інтелектуальна діяльність. 
Під час сну зі сновидіннями організм перебуває в особливому ста-
ні, але мозок не припиняє своєї інтенсивної роботи. Однак слід 
зауважити, що така робота має зовсім іншу організацію і немов-
би вкрита завісою таємниці. Активність організму регулюється 
на молекулярному рівні – за допомогою так званих циркадних 
ритмів [4].

Неякісний або недостатній сон, порушений через зміну робо-
ти або якихось інших зовнішніх причин, підсилює денну сонли-
вість і призводить до великого спектру змін всіх нервових і не-
йроендокринних функцій, включаючи підвищений рівень гор-
монів стресу, когнітивні й обмінні порушення. Дуже серйозні 
порушення сну відзначаються як при психіатричних, так і нейро-
дегенеративних захворюваннях. В даний час доведено, що роз-
лади циркадного ритму і сну особливо характерні для пацієнтів 
з психіатричними і неврологічними захворюваннями. «Сон – це 
не спокій, це інше неспання», – підводить підсумок сомнолог 
з Регенсбурга Юрген Цуллі. Уві сні практично не економиться 
енергія. Найбільше під час сну працює мозок.
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Під час сну мозок сортує інформацію, отриману протягом 
дня, вирішує, що зберігати, і встановлює зв’язок між новими фак-
тами і спогадами. Цілком можливо, що сновидіння допомагають 
в цьому. Можна стверджувати, що під час сну людина створює в 
своїй уяві образи й цілі явища (сцени), які ніколи не спостерігали 
в реальному житті. Іноді вони фантастичні, дивовижні. Сон сти-
рає межі простору й часу. Сновидіння здебільшого не підкоря-
ються законам логіки, на відміну від суджень в період бадьорості. 
Вони займають у середньому другу годину нічного сну , що три-
ває 7,5 годин. Сни бачать усі, але багато людей не запам’ятовують 
своїх снів. Людина бачить дуже різні сни в залежності від статі, 
віку, самої особистості [2].

Ще донедавна відповідь науки був такий: сон – це відпочи-
нок нервових клітин кори мозку. Точніше кажучи, це процес збе-
рігального гальмування, захоплюючий клітини – нейрони кори 
та поступово поширюється більш глибокі ділянки мозку. У цьому 
нейрони перестають відповідати на які надходять до них сигна-
ли – роздратування. Отже, відповідальними за сон (і поза снови-
діння) є клітини кори мозку. У механізмі сну беруть участь поруч 
із клітинами кори і підкоркові відділи мозку[1].

Згідно із сучасною теорією сну й сновидінь, у разі засинання 
в корі головного мозку в першу чергу загальмовуються зв’язки 
другої сигнальної системи, бо вона швидше втомлюється. Лю-
дина перестає усвідомлювати те, що відбувається навколо неї: 
ще чує голоси, але не розуміє слів; очі ще дивляться на сторін-
ку книги, але зміст прочитаного не доходить до свідомості тощо. 
Подібний стан триває недовго – декілька секунд. Потім загаль-
мовуються процеси й у першій сигнальній системі, діють лише 
безумовно-рефлекторні зв’язки, центри яких зосереджені в дов-
гастому мозку: людина може, не прокинувшись, відсмикнути 
руку в разі уколу, чихати, кашляти, змінювати положення тіла [4].

Коли людина не спить, ясне, критичне ставлення до оточен-
ня, власних вчинків і думкам забезпечується узгодженої працюй 
кори великих півкуль як створення єдиного цілого. У сні ж мозко-
ва діяльність стає хаотичною, непов’язаної: переважна маса кори 
мозку перебуває у стані повного гальмування, де-не-де у неї по-
цяткували ділянки нервових клітин, що у одній з перехідних гіп-
нотичних фаз; при цьому гальмівний процес пішов по корі, де 
він, де було повне гальмування, раптом відбувається часткове 
розгальмовування, і навпаки.
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Згідно Павлову, сновидіння є результатом збуджених вогнищ 
нервових кліток головного мозку в процесі гальмування. Така те-
орія хоча і дала розуміння про зв’язок психічного і соматичного, 
але є обмеженою і недостатньою, як і будь-яка інша фізіологічна 
модель, що пояснює психіку і свідомість людини [3].

Багатьох людей цікавить питання про те, яка тривалість сну 
вважається нормальною. Дослідження показали, що тривалість 
сну буває різною залежно від типу вищої нервової діяльності лю-
дини і його віку. Якщо збудливому холерикові досить 6–7 годин 
сну на добу, то флегматикам необхідний більш тривалий сон – 8, 
а іноді і 9 годин. Люди розумового і змішаного типів потребують 
більш тривалому сні, ніж «художники. У кінці кожного циклу спо-
стерігається період підвищеної активності організму. Пробуджен-
ня в цей момент полегшує входження в стан неспання, тому що 
супроводжується підвищеним фізичним тонусом і суб’єктивним 
відчуттям достатності сну [3].

Згідно з дослідженнями МОЗ, порушення сну підвищують ри-
зик виникнення депресивних розладів в 5 разів. Іноді безсоння 
виникає в результаті сильного стресу, неспокою або тимчасового 
дискомфорту будь-якої частини нашого тіла. Проблема полягає 
в тривалій нестачі сну, який, якщо її не лікувати, може стати хро-
нічним захворюванням. Основним симптомом безсоння є нездат-
ність спати три ночі поспіль ночами. Ці типи проблем зазвичай не 
проходять самі по собі.

Вплив сну особливо важливий для здорової роботи люд-
ського мозку. В результаті відсутності тривалого відновлен-
ня здоров’я людини погіршується, і вона не може зосередитися 
на виконанні повсякденних справ і обов’язків. Позбавлення від 
сну та його порушення ведуть до зниження лібідо і сексуальної 
дисфункції. Нестача сну збільшує опір організму до інсуліну, що, 
в свою чергу, збільшує шанс захворіти діабетом другого типу. 
Відмова від сну порушує нормальну генетичну активність. 

Дослідження ще показали, що люди, позбавлені сну, прова-
люються в мікросон, про який вони не знають. Це може трива-
ти лише кілька секунд і відбуватися тільки в одній частині мозку, 
коли людина начебто не спить і нормально функціонує.

Порушення сну є серйозним джерелом стресу. Люди, які 
страждають на безсоння, перед сном і під час сну зростає рівень 
гормонів стресу. Нездоровий сон може спричинити до погіршен-
ня настрою і загострення болю у людей, які страждають на хро-
нічний біль, а у хворих на депресію такі прояви ще сильніші. 
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Разом з цим, часто виникають випадкові розлади сну. Вони зво-
дяться до наступних трьох формам: 

1. неспокійний сон, що переривається частими пробуджен-
нями; 

2. проблеми при засипанні; 
3. занадто ранні ранкові пробудження.
Раптові важкі розлади сну або ж помірні, але тривалі його 

погіршення можуть виникати від різних фізичних або психоло-
гічних причин. В цих випадках необхідно звернутися до лікаря.

Якісний сон зміцнює імунну систему, підтримує гормональ-
ний баланс, підсилює обмін речовин, підвищує рівень фізичної 
енергії і покращує функціонування мозку [2].

Здоровий спосіб життя породжує здоровий сон. Тому слід до-
тримуватись наступних правил: лягати спати в один і той же час 
завжди, адже дотримання режиму важливо для здорового сну; 
спати стільки, скільки необхідно для того, щоб вранці відчува-
ти себе свіжими і відпочилими; спати в тихій, темній, добре про-
вітреній кімнаті, на не надто м’якому матраці; якщо людина не 
може заснути, слід встати і зайнятись чимось (читання чи будь 
яка інша активність), поки не відчуєте втому, не спіть вдень, 
якщо вночі погано спали; у вечірні години слід уникати: кави, ал-
коголю, нікотину; їжі; інтенсивної розумової або фізичної наван-
таження [1].

Здоровий сон – це запорука якісного і тривалого життя. Не-
достатній сон послаблює імунітет, порушує когнітивні здібності, 
послаблює серцево-судину систему, знижує вироблення гормону 
мелатоніну який у свою чергу регулює сон, призводить до розла-
дів сну та психічних порушень. Відомо що при порушенні сну важ-
ко говорити, відчувається втрата концентрації уваги, втому, дра-
тівливість та труднощі у контролі емоцій. Доведено що уві сні від-
бувається перерозподіл інформації, отриманої за день. Одна без-
сонна ніч збиває ритмічнісність мозкової діяльності, а це у свою 
чергу призводить до зниження працездатності. Кількість необ-
хідного сну залежить значною віку та стану здоров’я.

Доведено що люди в яких здоровий сон живуть довше, 
у них хороший настрій, висока працездатність, немає проблем із 
здоров’ям. Він позитивно впливає на цілу низку аспектів життя. 
Так, зокрема покращує настрій, знижує стрес, зміцнює памʼять та 
знімає біль. Окрім того, він сприяє концентрації уваги, чіткості 
мислення і прийняттю рішень.
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ПЕРЕЖИВАННЯ НАВЧАЛЬНОГО СТРЕСУ 
МОЛОДШИМИ ШКОЛЯРАМИ СІЛЬСЬКОЇ ШКОЛИ
У сучасному світі стрес усе впевненіше входить в життя ди-

тини та значне впливає на психічне здоров’я: діти, як і дорос-
лі, страждають від надлишкових фізіологічних та інформацій-
них навантажень, непосильного для них психологічного тиску. 
Як би ретельно дошкільні заклади освіти не готували дітей 
до вступу в школу, молодші школярі продовжують стикатися 
з новою для них специфікою провідною діяльністю, темпом, кіль-
кістю і способом подачі й отримання інформації, тривалим на-
вчальним днем, великою кількістю домашніх завдань. Якщо ці 
стресори перевершують адаптаційні можливості молодшого 
школяра, то, навіть при його високій зацікавленості у виконан-
ні навчальної роботи, фахівці констатують стан інформаційного 
пере вантаження дитини. 

Попри поширену думку про те, що життя в сільській місце-
вості позбавлене багатьох стресорів, спостереження свідчать про 
інше. Як у місті, так і в селі до об’єктивних стресорів молодших 
школярів можна віднести розклад, ритм життя; емоційно воро-
же оточення; домашні завдання, оцінки, змагання; дестабілізую-
чі події навколишнього світу. Суб’єктивні стресори варіюються в 
залежності від особливостей особистості дитини, її темперамен-
ту, життєвого досвіду. До суб’єктивних стресорів для молодших 
школярів належать зауваження з боку дорослих; вплив одноліт-
ків; дух суперництва, прагнення до досягнень; високий рівень 
вимог до самого себе, потреба в контролі; потреба у визнанні.
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Окремі психологічні дослідження розкривають особливос-
ті самопізнання й самореалізації школярів з сільської місцевос-
ті [1]; основними психологічними особливостями сільських шко-
лярів визначено підвищену чуттєво-емоційну сферу, розвине-
ність вольових якостей, наївність, відкритість, підвищене по-
чуття справедливості та гуманізм [2; 3]. При цьому досліджень 
сфери переживань стресу сільських школярів в Україні нам 
знайти не вдалося.

Метою дослідження є виявлення психологічних особливос-
тей переживання навчального стресу молодшими школярами 
сільської школи.

Завдання дослідження: визначення рівня стресу у молодших 
школярів сільської школи; виявлення рівня їх шкільної тривож-
ності; визначення особистісної адаптованості школярів.

Методи збору даних: методика «Шкала стресу та тривожнос-
ті» Тейлора; тест шкільної тривожності Філіпса; тест визначення 
особистісної адаптованості школярів А. В. Фурмана.

Експериментальною базою дослідження є «Деснянський 
навчально-виховний комплекс» – гімназія-загальноосвітня шко-
ла Деснянської селищної ради Чернігівської області.

Відомо, що шкільне навчання завжди супроводжується під-
вищенням емоційної напруги у дітей. Якщо рівень тривожності 
перевищує оптимальний рівень, то зростаюча тривожність стає 
постійною перешкодою i веде до появи таких негативних сим-
птомів, як шкільна дезадаптація, дидактогенні неврози, шкільна 
фобія, хронічна неуспішність, шкільний невроз [4; 5; 6].

Протягом часу, який займає навчання в початкових класах, 
у дитини складається нова для неї діяльність – навчальна, фор-
мується світогляд, коло моральних, уявлень і наукових понять, 
збагачується світ почуттів, естетичних переживань, ширшими 
стають захоплення [7].

Можна зазначити деякі емоційні властивості, характерні для 
навчально-пізнавальної діяльності в молодшому шкільному віці. 
Так, А. Н. Фомінова встановила, що більше половини дітей у по-
чатковій школі відчувають підвищений і високий ступінь пси-
хологічної напруги по відношенню до перевірки знань i до 85% 
пов’язують це зі страхом покарання і боязню засмутити батьків 
[8, с. 33].

Важлива причина психологічної напруги – це труднощі в на-
вчанні, адже найбільш значним чинником, що викликає негатив-
ні емоції у молодших школярів, продовжує залишатися шкільне 
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життя. При чому ці чинники виражені сильніше у дівчаток, ніж 
у хлопчиків. Як показали дослідження, тривогу часто відчува-
ють не тільки двієчники, а й школярі, які добре і навіть відмінно 
вчаться, відповідально ставляться до навчання, шкільної дисци-
пліни i беруть участь у суспільному житті [9].

Серед причин навчального стресу у молодших школярів є: 
пере вірка знань під час контрольних та інших письмових робіт; 
відповідь учня перед класом і страх помилитися; отримання по-
ганої оцінки (при чому поганою може бути названа і трійка, i чет-
вірка, в залежності від домагання школяра і його батьків) [10; 11].

Проте практичним психологам потрібно працювати не над 
тим, щоб повністю нівелювати тривогу, а над підтриманням її 
не вище певного рівня.

Навчальний стрес може стати причиною розвитку шкіль-
ної фобії. Поняття «шкільна фобія» використовується для позна-
чення ситуацій відмови від відвідування школи дітьми. Страх пе-
ред школою проявляється в таких реакціях, як крики та скар-
ги, відмові підкорятися батькам. Дратівливість і вибухи гніву 
також є поширеними формами вираження страху у молодших 
школярів, які менш обізнані про свої власні емоції, ніж більшість 
дорослих [12].

Коли дитина перебуває у стані навчального стресу, її психіч-
не здоров’я погіршується, підвищується емоційна нестійкість 
та чутливість на події, відбувається часта зміна настрою, схиль-
ність до короткочасних і бурхливих афектів [13].
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СТРУКТУРА СІМ’Ї ЯК ЧИННИК ЕМОЦІЙНОГО СТРЕСУ 
У ПІДЛІТКОВОМУ ПЕРІОДІ

Складні процеси сімейного життя позначаються на емоційно-
му благополуччі особистості. Сім’я вважається первинним «ост-
рівцем» безпеки, і коли «стихії починають бушувати», необхідно 
захищатися від загрози самостійно. У зв’язку з цим зростає рівень 
психічної напруги, а емоції стають важко-диференційованими 
для саморозуміння. Іншими словами, підліток переживає стрес.

У науковому розумінні стрес – це сукупність реакцій орга-
нізму на пред’явлені до нього вимоги, що охоплюють біологічну 
(фізіологічні симптоми), психологічну (когнітивно-емоційне 
навантаження) та соціально-психологічну (призма морально-
етичних установок) системи [5, С. 16–18]. Стресовий стан харак-
теризується підвищеною фізіологічною й психічною активніс-
тю. При цьому однією з його головних рис є динамічна прогре-
сивність від оптимальної мобілізації сил до нервово-емоційного 
вигорання, різкого зниження ефективності діяльності через ви-
черпання енергетичних ресурсів організму.
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Стрес є самостійним явищем, та одночасно по суті являє со-
бою ще один вид емоційного стану. Тому його умовно ділять на 
два види: інформаційний і емоційний. Хоча, такий поділ є дово-
лі умовним, адже означені компоненти взаємопов’язані. Емоцій-
ний апарат найбільш чутливий до екстремальних факторів, тому 
одразу починає діяти в будь-якому випадку. Емоції здійснюють 
миттєву оцінку ситуації, активують вегетативні функціональні 
системи і їх ендокринне забезпечення, що регулюють поведінко-
ві реакції [4]. Тим не менш, сутність інформаційного стресу по-
лягає в тому, що він виникає в ситуаціях значних інформаційних 
перенавантажень, коли людина не справляється із переробкою 
отриманої інформації й не встигає приймати раціональні рішен-
ня в необхідному темпі, особливо при високій відповідальності 
за наслідки цих рішень. Виникнення емоційного стресу пов’язано 
із ситуаціями негативних переживань минулого або актуального 
досвіду. Феномен у даному ракурсі може проявлятися у постійній 
втомі, апатії та дратівливості, які неможливо пояснити логічно. 
Особистість важко стримує сльози або нервовий сміх, пере живає 
постійне занепокоєння і розпач, безвихідь. Можливими фактора-
ми вважаються: 

– різка зміна життєвого устрою (соціального, економічного), 
що зумовлює тимчасову дезадаптацію;

– несприятливі соціально-побутові умови;
– висока включеність в особистісні проблеми близьких 

людей;
– міжособистісні конфлікти;
– внутрішні страхи;
– особистісні характеристики – лабільність, тривожність, 

недовірливість, чутливість.
Аналізуючи причини виникнення другого типу стресу, мож-

на зробити  висновок, що емоційний стрес є станом, який розви-
вається у вигляді тривожної реакції на обмеження в задоволен-
ні соціальних і біологічних потреб. Зважаючи на те, що родина 
є основним джерелом забезпечення базових природних потреб 
і первинним осередком соціалізації, можемо визначити структу-
ру сім’ї як чинник емоційного стресу.

З позиції дитини сім’я покликана оберігати її від хвороб, зба-
гачувати знаннями, вміннями й навичками, практичним досві-
дом. Підліток очікує, що члени родини будуть підтримувати його 
в опануванні нового, розділяти успіхи й невдачі, допомагати ро-
бити перші кроки й останні ривки на шляху до значущих цілей. 
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Дитині вкрай необхідно ставити цілі, переживати яскраві вра-
ження та прив’язаності. Їй важливо, щоб її емоції сприймали 
і не критикували, цікавилися й допомагали розібратися, що з нею 
відбувається, і що з цим робити. Підлітковий вік – це період актив-
них пошуків себе та свого місця у суспільстві, прагнень зрозумі-
ти світ, людей та їх відносини. Він ознаменований гострою крити-
кою себе та інших, сумнівами, принциповістю та незворушністю 
з одного боку, і плинністю ідей з іншого [1]. Завдання дорослого – 
спростити процес самоусвідомлення дитини, допомогти оцінити 
свої здібності та можливості, краще пізнати себе, навчити бачити 
переваги й недоліки, амбівалентність життєвих ситуацій. Іншою 
потребою молодої особистості є самопрезентація – здатність ви-
разити свою індивідуальність у зовнішніх і внутрішніх якостях, 
вміннях з метою отримати визнання. Для цього підліток створює 
власний неповторний стиль, імідж. І звісно, обов’язковим є вихо-
вання в дитині охайності, акуратності та звички підтримувати 
порядок, тобто навчання елементарним навичкам самообслуго-
вування. Порядок навколо дитини сприяє, в свою чергу, структу-
руванню думок у метушливий віковий період [3, С. 138].

Таким чином, батьки повинні забезпечувати якісне харчуван-
ня, сон, відпочинок, одяг та інше. Вони мають зробити усе можли-
ве для того, щоб дитина почувала себе захищеною й потрібною, 
улюбленою та почутою. Крім того, на батьків покладено право 
і відповідальність заохочувати певні дії підлітка, що вважаються 
прийнятними і суттєвими для його розвитку, а також формува-
ти цілі та цінності, використовуючи відповідні методи вихован-
ня, режим дня, сімейні традиції тощо.

Іншими факторами, що впливають на напрямок особистісно-
го зростання вихованця є хронологія та перебіг важливих подій 
у житті сім’ї, сприяння далеких родичів та спілкування з ними, 
комфортність та облаштованість помешкання, наявність гар-
них комунальних умов, естетичного інтер’єру. Сюди ж відносимо 
вплив зайнятості членів сім’ї та її узгодженість з доглядом, ви-
хованням і розвитком дитини; рівень прибутку та його стабіль-
ність; включеність у соціальне життя та взаємодія з іншими соці-
альними групами. Ресурси громади – джерело й арсенал засобів 
та можливостей громади, до яких можна звертатися у разі необ-
хідності для задоволення потреб дитини та забезпечення її прав.

Моделлю підтверджується, що те, наскільки батьки зможуть 
побороти перешкоди власноруч, буде залежати сприятливість роз-
витку підлітка. Їх задача нелегка, адже вони мають організувати 
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житло, медичний догляд, дозвілля, гардероб, тісний і постійний 
емоційний контакт і зворотній зв’язок із дитиною, врешті-решт. 
Підліткам властиве переживання неповноцінності, тож вони го-
стро реагують у ситуаціях, коли якісно відрізняються від ін-
ших за показником статусу чи авторитету, обдарованості тощо. 
Притаманний негативізм долається лише розумінням, для яко-
го потрібні час і толерантність, готовність «підставити плече». 
Наказ тягне за собою протест. Якщо підліток намагається взяти 
ситуацію в свої руки і піти працювати, варто пам’ятати, що фізіо-
логічною особливістю періоду є підвищена втомлюваність, тож 
це може бути небезпечно для його здоров’я [6, С. 63–64].

Порівнюючи повну та неповну сім’ю, звертаємо увагу на те, 
що, насамперед розлучення/втрата члена сім’ї – це важливі по-
дії у сімейній хронології, і сам їх факт закарбовується у свідомос-
ті дитини як значимий. Підлітки бояться самотності [2]. Це може 
бути просто відсутність через роботу, дистанціювання через на-
слідки розлучення, сварок і суперечок, хворобу або смерть, вони 
однаково хвилюються. У них немає «запасного» батьківського 
тилу, на який вони зможуть беззаперечно покластися. Покладан-
ня на них нових обов’язків, непослідовних вимог можуть агре-
сивно сприйматися як обмеження свободи і вибору, до якої вони 
так прагнуть. Коли події відбуваються без їхньої участі, вихованці 
переживають образу від нехтування їхньою цінною точкою зору 
та багажем досвіду. Із схильністю до гіперболізації вони сприй-
мають самодостатність батьків у вирішенні питань та директив-
ність як зраду.

У разі, якщо має місце недостатнє спілкування у сімейній 
діаді, у підлітків формуються страхи. Один з них – страх нелю-
бові. Гіпотези підлітків різні: «не любить, бо думає, що я такий 
самий як чоловік/дружина»; «не хоче мати нічого спільного 
зі своїм «минулим»; «я щось накоїв» тощо. Коли один намагаєть-
ся поєднати дві батьківські ролі, дитина може губитися і віддаля-
тися з власної ініціативи, втрачаючи і батька, і матір. Якщо бать-
ки розлучені, підліток відчуватиме напруження через важливість 
не демонструвати своїх переваг до одного з батьків. Не слід забу-
вати, що в означеному віці проявляється перша закоханість, і тоді 
на дії особистості щодо суб’єкта почуттів впливають засвоєні не-
гативні переконання, що подвоює невдалий досвід. Також є дещо, 
що діти вкрай рідко обговорюють з батьками, боячись зачепити 
їх почуття та знецінити усі старання. Підлітки з неповних сімей 
реально оцінюють обмежені можливості допомоги і підтримки 



55

з боку сім’ї і більш гостро відчувають занепокоєння за реалізацію 
своїх життєвих планів, не уявляють власного майбутнього.
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ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ МАЙБУТНІХ ОФІЦЕРІВ 
ДО ПЕРВИННИХ ОФІЦЕРСЬКИХ ПОСАД СТРУКТУР 
МОРАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
Сучасні реалії, що обумовлюють розвиток Збройних сил 

Украї ни, потребують забезпечення формування та розвитку ком-
петентного потенціалу офіцерського складу, наслідком чого є 
особистий приклад офіцера у виконанні бойових завдань, роз-
витку і підвищенні рівня боєздатності та могутності української 
армії.

Виконання службово-бойових завдань обумовлене підпоряд-
куванням підлеглого командиру, тому офіцер має бути компе-
тентним, психічно здоровим і здатним якісно виконувати бойо-
ве завдання та керувати особовим складом.

Розглядаючи особливості адаптації майбутніх офіцерів, не-
обхідним вбачаємо зосередити увагу на терміні «адаптація вій-
ськовослужбовця», який розглядається як процес його пристосу-
вання до вимог військової служби, обов’язків за посадою, завдань 



56

та змісту спеціальності, специфічних особливостей служби, 
а також до військового колективу [1].

Адаптацію військовослужбовців можна класифікувати так:
– організаційна адаптація – засвоєння ролі та організаційно-

го статусу посади і підрозділу в загальній організаційно-штатній 
структурі, а також розуміння особливостей механізму управлін-
ня підрозділом;

– професійна адаптація – повне та успішне оволодіння про-
фесією, новою посадою, тобто пристосування до змісту й харак-
теру діяльності, її умов і організації, активне освоєння тонкощів 
та специфіки військової служби, необхідних навичок, засобів при-
йняття рішення (для початку у стандартних ситуаціях), виконан-
ня будь-яких завдань, пов’язаних з вимогами військової служби, 
у тому числі, в стресових ситуаціях і бойових умовах;

– соціально-психологічна адаптація – це психологічне при-
стосування до військової служби, військового колективу, його 
традицій і норм та стилю управління керівників;

– соціальна адаптація – це процес взаємодії і пристосування 
молодого офіцера до соціального середовища;

– психофізіологічна адаптація – пристосування до нових 
фізичних і психологічних навантажень, специфічних умов вій-
ськової служби [1].

Підтримуємо думку М. Муравської, яка стверджує, що кур-
санти випускного курсу, які через нетривалий час стануть офіце-
рами, мають потребу в позитивній взаємодії і сприянні добробу-
ту групи, а також біологічну потребу в афіляції. Вони зорієнтова-
ні на досягнення особистого успіху завдяки компетентності (на 
противагу панування над людьми), а також на досягнення неза-
лежності й автономності. Важливе місце у їхньому житті посідає 
новизна і змагання в житті, які необхідні для підтримання опти-
мального рівня активності організму [2].

Основним проблемним психологічним питанням адапта-
ції молодого офіцера є уміння брати відповідальність не тіль-
ки за себе, а ще й за підпорядкований особовий склад. Змінюєть-
ся середовище та побут, що зумовлюють певну зміну свідомості 
як діяти у даній ситуації. Головне завдання майбутнього офі-
цера – вміння «поставити себе в підрозділі», викликати прихиль-
ність особового складу до себе як офіцера, довіру керівництва та 
повагу особового складу. 
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Актуальним є виокремлення основних чинників, що ство-
рюють труднощі для адаптації молодих офіцерів до службово-
бойової діяльності:

– недбале чи байдуже ставлення командирів (начальників) 
до процесу адаптації молодих офіцерів;

– упереджене ставлення з боку командирської ланки до 
структур з морально-психологічного забезпечення, зокрема че-
рез призму нерозуміння сучасних напрямків діяльності структур 
та їх перспектив розвитку у системі НАТО;

– недостатність та недостовірність інформації про умови та 
особливості проходження військової служби саме у тій військовій 
частині, яку обрав майбутній офіцер для проходження подальшої 
служби;

– надмірне завантаження молодих офіцерів непритаманни-
ми їм завданнями (проведення службових розслідувань, відпра-
цювання додаткової документації, що не є пріоритетною відпо-
відно до керівних документів), що обумовлює швидку фізичну 
напругу та професійне вигорання;

– погіршення рівня матеріального забезпечення особового 
складу Збройних Сил (зокрема, несвоєчасні виплати грошового 
забезпечення, медичне та санаторно-курортне забезпечення, за-
безпечення житлом тощо).

Як висновок визначаємо, що досягнення належного рівня 
адаптації майбутніх офіцерів залежить безпосередньо від від-
повідального ставлення командирів (начальників) усіх рівнів, 
супро водження процесу адаптації молодих офіцерів та створен-
ня ефективного та стійкого морально-психологічного клімату 
в частині (підрозділі).
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НЕГАТИВНА СОЦІАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 
ЯК ЧИННИК РИЗИКУ РОЗВИТКУ НЕВРОЗІВ

Однією з головних особливостей цивілізаційного процесу по-
чатку XXI століття є розвиток інформаційних технологій і поси-
лення тенденцій переходу до інформаційного суспільства з якіс-
но новими рівнями і формами виробництва, переробки та розпо-
всюдження інформації. Бурхливий розвиток цифрових техноло-
гій, телебачення, багаторазове збільшення кількості друкованих 
і мережевих видань, сайтів, порталів, інших форм і засобів масо-
вої комунікації сприяло тому, що в бутті людини з’явилася нова 
риса, яка стає все більш домінуючою – залежність від інформації, 
яку їй подають.

Зміст і обсяг інформації, що надається засобами масової ін-
формації, чинять як позитивний, так і негативний вплив на жит-
тя особистості. Розрахована на масову аудиторію, інформація ЗМІ 
не може мати і не має однакового значення для кожної людини. 
Диференційоване сприйняття залежить як від психоемоційно-
го статусу особистості, так і від її соціального стану, життєвого 
досвіду, конкретної ситуації тощо. До цього диференційованого 
сприйняття вже закладена можливість психогенних ефектів, тим 
більше, що певна навмисність подачі матеріалу ЗМІ з установкою 
на сенсацію (яка завжди є шоком для читача, глядача, слухача) та-
кож не сприяє підтримці психічного здоров’я як окремих індиві-
дів, так і нації в цілому.

Внаслідок цього все збільшується потужність явних і прихо-
ваних впливів сучасних ЗМІ, здатних змінювати психічні власти-
вості і індивідуальні психічні процеси і стани. Питання, пов’язані 
з впливом на людей соціально-економічної і політичної інфор-
мації, що презентується телебаченням, радіо, сайтами, газетами, 
журналами, стали набувати першорядного значення. Стала розу-
мітися необхідність захищати людей від інформаційних впливів 
ЗМІ, особливо з урахуванням соціально-економічних потрясінь 
і неблагополучних показників здоров’я населення України на ру-
бежі століть, зокрема і психічного здоров’я, в першу чергу за ра-
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хунок багаторазового збільшення кількості в останні десятиліття 
межових нервово-психічних розладів (неврозів, невротичних 
реакцій, психосоматичних розладів, розладів особистості та ін., 
обумовлених переважно психогенно травмуючими факторами). 
Все це і зумовлює доцільність спеціального розгляду ролі со-
ціальних чинників у розвитку неврозів, з особливою увагою, в да-
ному контексті, до негативної інформації ЗМІ.

Значущість для людей інформації останні десятиліття ак-
тивно розглядається науковцями у багатьох роботах (Д. Майерс, 
2018; Н. Смелзер, 2008; В. В. Деларю, 2010; С. Кара-Мурза, 2010; 
J. T. Klapper, 1990; W. Weiss, 1998; E. P. Bettinghaus, 1992; A. A. Toffler, 
2020; J. J. Servan-Schreiber, 1989; J. R. Dominick, 1993 тощо). Низ-
ка психологічних досліджень довели, що ЗМІ різнобічно вплива-
ють на людину: її стан, поведінку, думки і настановлення, карти-
ну світу. У тому числі новинна інформація формує наші уявлення 
про небезпеку: розширюється спектр ситуацій, які сприймають-
ся нами як небезпечні.

Уявлення про небезпеку і безпеку є базовими в образі світу 
людини і  значною мірою допомагають їй адаптуватися до на-
вколишнього середовища. При цьому новинні повідомлення ча-
сом змушують людей відчувати небезпеку там, де об’єктивно її 
немає. В ході одного з експериментів, проведеного психолога-
ми, з’ясувалося, що після того, як люди переглядали новини з різ-
ними видами небезпеки, у них підвищувався рівень ситуативної 
(або реактивної) тривожності. Цей тип тривожності характеризу-
ється напругою, занепокоєнням, нервозністю. Високий її рівень 
веде за собою порушення уваги і навіть тонкої координації.

 Проблеми психічного здоров’я вимагають все більшої уваги 
при побудові соціальної політики і вони все частіше стають пред-
метом спеціального розгляду урядів, міждержавних інституцій 
(R. Desjarlais et all, 2005; ChJ. L. Murray, A. D. Lopez, 2006; Mental 
Health, 2019). Неврози часто розглядаються як захворювання, 
зумовлені дією інформації, оскільки їх причиною є психотрав-
муючі подразники, вплив яких визначається тією інформаці-
єю, яку ці подразники несуть. Однак, в присвяченій впливу ЗМІ 
на нервово-психічне здоров’я населення літературі домінують 
питання можливості формування патологічних (психопатичних) 
рис характеру з підвищеною агресивністю, вседозволеністю, его-
їстичністю внаслідок зловживання ЗМІ, в першу чергу, інформа-
ційними мережами, ТБ, матеріалами, присвяченими тим чи ін-
шим формам насильства A. H. Buss, 1991; E. D. McCarthy et all, 2015; 
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R. M. Kaplan, R. D. Singer, 2016; R. Gorney, 2017; D. Pearl et all, 2012; 
J. R. Dominick, 2013; T. Betsch, D. Dickenberger, 2013 тощо. Протя-
гом доби телеглядач може побачити з екранів близько 90 сцен 
вбивств і насильства з кров’ю, їх кількість в мережі інтернет 
є необмеженою.

Інформація в ЗМІ про поточні, «повсякденні» події часто но-
сить «односторонньо-негативний», психологічно неприємний і 
психогенно травмуючий характер. При цьому негативна інфор-
мація ЗМІ (про насильство і злочинність, катастрофи, аварії, соці-
альну несправедливість, нестійкість економічної ситуації, локда-
уни і пандемію тощо) із жахливими  оцінками і песимістичними 
прогнозами на майбутнє детермінується орієнтацією на сенса-
цію, що передбачає надання матеріалів без урахування можливих 
патогенних наслідків її впливу як в безпосередній, так і у відда-
леній перспективі. Подібна соціальна типізація матеріалів сучас-
ними ЗМІ з акцентом на негативних сторонах соціальної дійснос-
ті адресується, переважно, до емоційної сфери читачів (глядачів) 
і сприяє, зокрема, наростанню невротизації населення, особливо 
у певних соціальних груп.

За опитуваннями, проведеними студентами-психологами 
Харківського національного університету внутрішніх справ, 
у якому взяли участь 998 опитаних жителів м. Харків, майже 80% 
респондентів вважають, що матеріали в ЗМІ часто мають «нега-
тивний», психологічно неприємний характер, а акцентування не-
гативної інформації ЗМІ (для 75 % опитаних) обумовлено не ві-
дображенням реальних подій, а власними інтересами журналіс-
тів або контролюючих ЗМІ осіб, і ці інтереси не спрямовані на 
об’єктивне інформування населення. Інформація, що поступає 
зі ЗМІ, негативно впливає на самопочуття і настрій 42% опита-
них. Необхідно враховувати, що «повсякденна», «поточна» інфор-
мація в сучасних ЗМІ з орієнтацією на різні сенсації при низькій 
вимогливості журналістів (редакторів) до її змісту сприяє екзис-
тенційній фрустрації та підвищенню ймовірності розвитку на цій 
основі екзистенційної кризи. У міру збільшення віку людей пси-
хогенна травматичність інформаційних матеріалів ЗМІ зростає, 
особливо ударяючи по особам старшого віку.

Таким чином перед психологами, педагогами постають пи-
тання виховання у людини здорового критичного ставлення 
до негативної інформації, усвідомлення її наслідків, фокусування 
уваги на шляхах подолання проблем.
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Актуальність дослідження. Онлайн-освіта є важливим ас-
пектом у житті студентів закладів вищої освіти у період пандемії 
COVID-19. У наш час, коли навчання є вимушено дистанційним, 
виникає багато суперечок щодо якості такої освіти, щодо мож-
ливості легко пристосуватись до онлайн-навчання, щодо пози-
тивного ставлення до неї студентів і викладачів. Комунікаційні 
бар’єри, які виникають унаслідок різноманітних технічних непо-
ладок, та поганий зворотній зв’язок у процесі онлайн-навчання 
також спричиняє багато перешкод для онлайн-навчання. Незва-
жаючи на складні умови, усі учасники онлайн-освіти зобов’язані 
пристосуватися до нового формату освітнього процесу та зроби-
ти його максимально комфортним та ефективним для себе.

Студент, як суб’єкт і об’єкт онлайн-освіти, у своїх інтересах, 
цінностях, орієнтирах, потребах, вчинках відображає рівень осві-
ченості суспільства, в якому  живе. Пристосування до онлайн-
освіти запобігає зупинці розвитку духовних потреб, не сприяє 
формуванню інтелектуальних, естетичних інтересів студентів, 
не відображає внутрішнього багатство та прагнення до духовної 
зрілості, яке формується шляхом «живого» навчання, самопізнан-
ня та прагнення до розвитку.

Аналіз останніх публікацій на тему дослідження.
У період пандемії великого значення набуло питання онлайн-

освіти; дослідники по-різному тлумачать дане визначення, проте 
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виокремлюють загальні риси: самостійна форма навчання, відда-
леність учня та вчителя у просторі та/або часі, використання тех-
нічних носіїв.

Здебільшого наукові пошуки у царині проблематики теорії 
та практики використання дистанційної форми навчання зосе-
реджені на дослідженні питань ефективності дистанційної осві-
ти та визначенні значущості окремих, її детермінант у межах під-
сумкової якості результату освітньої і наукової діяльності. Ґрун-
товне дослідження щодо оцінювання негативного чи позитив-
ного впливу дистанційної форми навчання на якість підготов-
ки фахівців виконано Р. Шауером, Ч.-Х. Айдином, І. Костеллою. 
Проб лематика використання технологій дистанційного навчан-
ня у закладах вищої освіти була фокусом наукової уваги Г. Рамбла, 
К. Гаррі, Ф. да Коста, А. Пелісарі, І. Гонсалеса та інших дослідників. 
Перспективи розвитку дистанційної освіти  розглянули Д. Андер-
сон, С. Віллер, Т. Едвард, Р. Клінг, Д. Парриш, Р. Філіпс, Д. Мюллер, 
Д. Кіган, А. Кларк, М. Томпсон. Питання змісту, інструментів та 
технологій використання дистанційної форми навчання набули 
свого розвитку у працях В. Бикова, В. Кухаренко, Н. Сиротенко, 
О. Рибалко, Ю. Богачкова тощо.

Виклад основного матеріалу. Здебільшого виконані учени-
ми дослідження зосереджені на визначенні критеріїв оцінювання 
якості дистанційної освіти, а також на з’ясуванні чинників впли-
ву на рівень зацікавленості потенційних споживачів освітньої по-
слуги щодо застосування тих чи інших інструментів дистанцій-
ного навчання. Незважаючи на достатню увагу вчених до про-
блематики використання дистанційної форми навчання в систе-
мі вищої освіти, окремі її питання усе ж залишаються відкритими 
для подальших наукових пошуків. 

Автори наголошують також на тому, що COVID-19 значною 
мірою привніс серйозні корективи щодо чіткості та своєчаснос-
ті зворотного зв’язку із зацікавленими сторонами, передусім сту-
дентами та персоналом. Вирішення невизначеностей є надваж-
ливим завданням, насамперед під час кризи, а значно якісніший 
рівень комунікації як з боку керівництва університету, так і між 
студентами [1].

Для кращого розуміння цього поняття розглянемо декілька 
прикладів визначень учених.

Аналіз переваг та недоліків дистанційної освіти. Як у 
більшості методів навчання, онлайн-навчання має набір переваг 
та недоліків. Одним з найуживаніших термінів після «пандемії» 
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Таблиця 1
Приклади визначення терміна «дистанційна освіта»

№ Науковець Рік «дистанційна освіта»
1 Делінгс Р. 1999 …планова і систематична діяльність, яка 

включає вибір, дидактичну підготовку 
та презентацію навчальних матеріалів, 
а також нагляд та підтримка навчання 
студента, яке досягається шляхом подо-
лання фізичної відстані між студентом 
і викладачем за допомогою принаймні од-
ного відповідного технічного носія…

2 Домен Г. 1967 …систематично організована форма само-
стійного навчання, в якому консультуван-
ня студентів, презентація навчального 
матеріалу, а також забезпечення та контр-
оль успішності студентів забезпечує зов-
нішня команда викладачів, кожен з яких 
має власні обов’язки. Що є можливим за 
допомогою носія, який може покривати 
великі відстані.

3 Пітерс О. 1973 …метод передачі інформації знання, нави-
чок, що обґрунтовується застосуванням 
технічних носіїв, з метою відтворення 
якісного навчального матеріалу, що дає 
можливість викладати великій кількос-
ті студентів одночасно, де б вони не про-
живали. Це промислово розвинена форма 
викладання та навчання.

4 Гольмберг Б. 1977 …охоплює різні форми навчання, які 
не перебувають під постійним, безпосе-
реднім наглядом викладачів

5 Перратон Х. 1988 …навчальний процес, в якому значну част-
ку викладання проводить хтось, хто від-
далений у просторі та / або часі від учня

6 Холістер Г. 2001 …будь-який підхід до навчання, при яко-
му більшість навчального процесу від-
бувається, коли викладач  та учень не зна-
ходяться фізично один біля одного

є термін «нова реальність». В освіті є збільшення використан-
ня засобів онлайн-навчання. В усьому світі ЗВО орієнтуються 
на платформи для онлайн-навчання, щоб продовжити процес 
навчання студентів. Цифрове навчання стало необхідним ресур-
сом для студентів у всьому світі [6]. 
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Визначимо переваги онлайн-навчання:
1. Ефективність. Онлайн-навчання пропонує викладачам 

ефективний спосіб проведення уроків для студентів. Інтернет-
навчання володіє певними інструментами такими як відео, 
PDF-файли, подкасти, і викладачі можуть використовувати їх 
як частину запланованих уроків. 2. Доступність часу та місця. 
Ще однією перевагою онлайн освіти є те, що вона дає змогу сту-
дентам відвідувати заняття з будь-якого місця на їхній вибір. 
3. Покращена відвідуваність студентів. Оскільки заняття в Ін-
тернеті можна проводити вдома чи за вибраним місцем, є мен-
ша ймовірність того, що учні пропускатимуть навчання. 4. Під-
ходить для різноманітних стилів навчання. Кожен студент 
має різні навчальні здібності та інші стилі навчання. Інтернет-
систему навчання з її різноманітними можливостями та ресур-
сами можна персоналізувати різними способами. 5. Гнучкість. 
Одна з умов, яку найбільше полюбляють студенти під час навчан-
ня в Інтернеті – це гнучкість, оскільки вони можуть заощадити 
час та енергію на поїздки до університету та назад. Однак, бути 
самодисциплінованими для того, щоб досягти успіхів у дистан-
ційному навчанні, вони повинні вміти добре працювати само-
стійно. 6. Можливість поєднання навчання з роботою, навчан-
ням на іншій спеціальності. Онлайн-навчання можуть викорис-
товувати не лише студенти, а й робітники, що бажають підвищи-
ти свою кваліфікацію, чи навіть домогосподарки. 7. Можливість 
навчання студентів з фізичними вадами. Дистанційне навчан-
ня можна ефективно використовувати для розвитку інклюзивної 
освіти [6–8].

Недоліки онлайн-навчання:
1. Неможливість зосередити увагу на екранах. Для бага-

тьох студентів однією з найбільших проблем онлайн-навчання є 
боротьба з фокусуванням уваги на екрані протягом тривалого пе-
ріоду часу. Отож викладачам важливо робити свої лекції чіткими, 
цікавими та інтерактивними, щоб допомогти студентам зосеред-
итися. 2. Питання технологій та доступу до Інтернету. Однією 
ключовою проблемою онлайн-освіти є підключення до Інтернету. 
Незважаючи на те, що за останні кілька років кількість користу-
вачів мережі Інтернет різко зросла, у менших містах з постійним 
зв’язком і з гідною швидкістю існує проблема. 3. Нестача фізич-
ного спілкування. Студенти можуть багато чому навчитися, пе-
ребуваючи в компанії своїх однолітків. Однак в Інтернет-аудиторії 
між студентами та викладачами існує мінімальна фізична 
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взаємодія. Це часто спричиняє у студентів відчуття самотності 
та ізоляції. 4. Підготовка викладачів. Онлайн-навчання вима-
гає від викладачів базового розуміння використання цифрових 
форм навчання. Необхідно інвестувати у підготовку викладачів з 
використанням останніх оновлень технологій для безперешкод-
ного проведення онлайн-лекцій. 5. Технологія та час. Найбіль-
ший обсяг навчання в Інтернеті стосується, насамперед, управ-
ління часом та технологіями. Студентам, схильним до зволікань, 
онлайн-навчання важко скоординувати і мотивувати себе надто 
складно. 6. Проблема аутентифікації та ідентифікації корис-
тувача. Не завжди є можливість визначити, чи студент самостій-
но виконував завдання або здавав тест, насамперед під час асинх-
ронного навчання [6–8].

Опитування та аналіз результатів. Освітня система по-
страждала під час спалаху COVID-19. Пандемія вимагала стриму-
вання та примусової ізоляції, що значною мірою вплинуло на осо-
бисту взаємодію викладачів та студентів. У зв’язку з відсутністю 
традиційного викладання в аудиторіях та індивідуальної взаємо-
дії між студентами та викладачами виникла потреба проводити 
заняття у дистанційному форматі, а саме через засоби інтернет-
зв’язку. На такому тлі доречно вивчити сприйняття та готовність 
студентів до системи онлайн-навчання під час тривалої пандемії 
COVID-19. В опитуванні взяли участь 218 студентів міста Львова. 
Результати дослідження представлені на діаграмах.

Діаграма 1
Сприйняття корисності електронного навчання
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Діаграма 2
Сприйняття ефективності використання 

електронного навчання

Діаграма 3
Поведінковий намір використання електронного навчання

Висновки. Дослідження кризових ситуацій в освіті давати-
ме змогу значно краще побачити та оцінити якість побудова-
ної культурної взаємодії, комунікації та процесів в українських 
ЗВО. У випадку, коли освітнім закладам не вдалось напрацюва-
ти спільний план дій та налагодити системні комунікації, дистан-
ційне навчання, найвірогідніше, впроваджуватимуть хаотично 
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та безсистемно, що потребуватиме значних витрат часу та ресур-
сів на налагодження та запуск і залежатиме від інформаційно-
комунікаційних, (діджитал) здібностей викладачів та студентів.

Виявлено позитивний результат сприйняття студентами 
електронного навчання. Анкетування дало змогу зробити якіс-
ні та кількісні висновки і передбачало створення короткого осо-
бистого профілю респондентами-студентами Львівського націо-
нального університету імені Івана Франка. За результатами ста-
тистичного опитування зроблено висновок, що великою перева-
гою онлайн-навчання є «оновлений навчальний матеріал», тоді 
як існує доволі значимий відсоток опитуваних, які взагалі не мо-
жуть отримати ресурси для вивчення через онлайн-систему з тих 
чи інших причин. Недоліки онлайн-навчання полягають у підви-
щенні тривожності, напруги, емоційного вигорання студентської 
молоді. 

Перспективою подальших досліджень буде формування 
стресостійкості студентської молоді в умовах онлайн-навчання.
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АКАДЕМІЧНИЙ МОБІНГ У ЗАКЛАДАХ ОСВІТИ
Психологічне благополуччя людини в трудовому колекти-

ві є джерелом особистого та професійного піднесення людини, 
розширення її соціальних контактів, розвитку потенціалу та та-
лантів. Проте, бувають випадки, коли працівник піддається мо-
бінгу – систематичному знущанню на робочому місці, прини-
женню, переслідуванню, психологічному терору тощо. Знущання 
може мати найрізноманітніші форми: надмірне навантаження, 
необґрунтовані терміни, безглузді завдання, надмірний контр-
оль, плітки, несправедлива критика, соціальна ізоляція, висмію-
вання тощо [1].

Сьогодні у багатьох провідних країнах проблема мобінгу 
є об’єктом ґрунтовних міждисциплінарних досліджень. Наукові 
дослідження засвідчують, що мобінг є джерелом зниження про-
дуктивності та погіршення здоров’я працівників. Після психоло-
гічного терору на роботі, у людей прогресували депресії, сомато-
формні розлади та порушення здоров’я [2]. Як наслідок в органі-
зації де здійснюється психологічний терор на працівників знижу-
ються працездатність, мотивації, зростає пасивність, формалізм, 
загальна невдоволеність, нездоровий психологічний клімат, 
неробство тощо.

Провідні фахівці виділяють три основних види мобінгу: – вер-
тикальний зверху (bossing – від англ. boss – шеф, керівник), коли 
ініціатором психологічного терору є керівник; – горизонтальний, 
коли психологічний терор здійснюється колегами по роботі; вер-
тикальний знизу – підопічні цькують керівника. Зазвичай на ро-
бочому місці піддається мобінгу від 17% до 64% населення. Та-
кож встановлено, що чим престижні займані співробітником по-
сади, тим більше ймовірність, що він піддасться психотерору [3]. 
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За даними опитування 82% жертв знущань звільняються 
з роботи [4].

Дослідження засвідчують, що мобінг у трудових відносинах 
зустрічається частіше, порівняно з сексуальними та словесними 
домаганнями. Психологічний терор проявляється у різноманіт-
них трудових колективах, проте найчастіше в освітніх закладах, 
системах охорони здоров’я та правоохоронних органів [5].

Зазвичай вважається, що заклади вищої освіти це унікальні 
місця свободи, високого інтелекту, культури, де цінується оригі-
нальність, творчість, плюралізм та повага один до одного. Проте, 
наукові опитування засвідчують, що виші є розсадником мобінгу. 
Фактично, університетські адміністрації сприяють більшості мо-
бінгових компаній. На багатьох факультетах мобінг набув попу-
лярності як метод роботи [6].

Академічний мобінг – це узгоджений. стратегічний процес 
усунення академічного працівника, який стає «мішенню». Щоб 
«жертва» не робила, писала, говорила – мобери зроблять її вин-
ною, нездатною, надмірно емоційною, не гравцем команди, не-
справедливою тощо. Крім використання різних методів негатив-
ної комунікації, академічний мобінг передбачає цілий ряд репре-
сивних тактик. Під впливом психологічного терору, суб’єкт мобін-
гу постійно відчуває психологічний тиск під час виконання про-
фесійних завдань, позбавляється права голосу, відповідальних 
посад, систематично применшуються здобутки, перебільшують-
ся помилки, фабрикуються неправдиві докази, «приписується» 
неетична чи аморальна діяльність тощо.

Будь-які спроби захистити себе сприймаються як додаткові 
докази «девіантності». Як і у випадку зґвалтування, жертва вва-
жається відповідальною за насильство, проти неї. Моббінг – це со-
ціальне вбивство, яке можна порівняти з незмивною соціальною 
стигматизацією. Академічний мобінг можна порівняти з раковою 
хворобою, починається з однієї клітини та швидко поширюється 
на цілу систему. Особливість академічного мобінгу проявляється 
у залученні до процесу мобінгування здобувачів освіти.

Отже, у багатьох країнах світу є актуальною проблема ака-
демічного мобінгу. Систематичний вплив психологічного теро-
ру негативно впливає на ефективність академічної діяльності, 
на здоров’я науково-педагогічних працівників та членів їх сімей . 
Численні наукові дослідження вказують, що наявна проблема по-
требує комплексних шляхів вирішення: юридичних, психолого-
педагогічних, управлінських, соціальних.
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ПСИХОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ПРАЦІВНИКІВ ПОЛІЦІЇ
Проблема психічного і психологічного здоров’я населення 

дуже гостро постає у період економічних, політичних, соціальних 
криз у будь-якій країні. На сьогодні в Україні, як і в усьому світі, 
криза носить не приватний характер, а охоплює усі сфери жит-
тя людини, в тому числі здоров’я – у зв’язку із пандемією коро-
навірусу, втратою звичного стереотипу життя, зниженням його 
якості, матеріального рівня. Найбільшою мірою криза впливає не 
тільки на незахищені верстви населення, а й на професійні спіль-
ноти, які надають психологічну, медичну, правову та інші види 
допомоги громадянам. До таких професійних спільнот належать 
і працівники поліції.
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Згідно з Законом «Про Національну поліцію України» вона 
призначена для захисту життя, здоров’я, прав і свобод громадян 
України, іноземних громадян, осіб без громадянства; для проти-
дії злочинності, охорони громадського порядку, власності та для 
забезпечення громадської безпеки [4]. Традиційно правоохорон-
на діяльність вважається досить складною, напруженою і стресо-
генною, що пред’являє підвищені вимоги не тільки до особистос-
ті, а й до адаптаційних ресурсів та адаптаційного потен ціалу по-
ліцейських, їх психічного та фізичного здоров’я. Однак, в остан-
ні роки у науковій літературі з’явився термін «психологічне 
здоров’я», про важливість розвитку якого у працівників поліції 
стали говорити все частіше.

Щодо дефініції «психічне здоров’я», то ВООЗ визначає його 
як певний резерв сил людини, завдяки якому вона може долати 
неочікувані стреси чи труднощі, що виникають у виняткових си-
туаціях. Основними критеріями психічного здоров’я ВООЗ визна-
чає наступні усвідомлення і відчуття неперервності, постійності 
та ідентичності власного фізичного та психічного «Я»; критич-
ність до себе, психічної діяльності і її результатів; відповідність 
психічних реакцій силі та частоті впливів середовища, соціальним 
обставинам, ситуаціям; здатність до управління своєю поведін-
кою згідно з соціальними нормами, правилами, законами; спро-
можність планувати власну життєдіяльність і реалізувати плани; 
можливість змінювати стиль поведінки від життєвих ситуацій 
та обставин [5].

Наукова категорія «психологічне здоров’я» була введена 
і найдетальніше розроблена І. В. Дубровіною (1991), яка визнача-
ла його через динамічну сукупність психічних властивостей, що 
забезпечують, по-перше, гармонію між різними сторонами осо-
бистості людини, між людиною і суспільством, по-друге, можли-
вість повноцінного функціонування людини в процесі життєді-
яльності. При цьому критеріями психологічного здоров’я автор-
ка вважає добре розвинуту рефлексію, стресостійкість, уміння 
знаходити власні ресурси у складній ситуації [1].

У працях багатьох вчених (В. Климчук, Л. Коробка, Т. Титарен-
ко, І. Дубровіна, В. Калошин, О. Хухлаєва, А. Шувалов, Н. Бредберн, 
Е. Дінер, К. Ріфф) показано, що психологічне здоров’я – це понят-
тя, яке характеризує особистість в цілому і відбиває вищі прояви 
людського духу. Воно припускає інтерес людини до життя, свобо-
ду думок і ініціативу, активність і самостійність, відповідальність 
і здатність до ризику, віру в себе і повагу до іншого, здатність 
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до сильних почуттів і переживань, усвідомлення своєї індиві-
дуальності, творчість у різних сферах життя і діяльності. Визна-
чальними критеріями психологічного здоров’я є спрямованість 
розвитку і характер актуалізації людського в людині.

Титаренко Т. розглядає психологічне здоров’я в якості фун-
даменту професійної та сімейної реалізації, що  забезпечує висо-
ку якість життя та суб’єктивне благополуччя [6]. А у працях Жда-
нової І. психологічне здоров’я розглядається як складова профе-
сійного здоров’я особистості [2].

Як вказує Ніздрань О. А., психологічне здоров’я є втіленням 
соціального, емоційного та духовного благополуччя, бо є по-
тенційною передумовою забезпечення життєвих потреб для ак-
тивного способу життя, досягнення власних цілей, адекватної 
та оптимальної взаємодії з оточенням [3]. Саме тому досить час-
то як синонім психологічного здоров’я використовують термін 
«психологічне благополуччя».

Нами було проведено експрес дослідження рівня психологіч-
ного благополуччя та самопочуття працівників поліції. Вибірку 
склали 40 працівників з різним стажем службової діяльності (до 
3-х років і більше 5-ти років служби). Застосовував метод шка-
лювання (за 10-бальною шкалою). Було встановлено, що серед-
ній бал показника психологічного благополуччя на службі дослі-
джуваних першої групи склав 7,5, а в другій групі – 7,8 балів (без 
статистично значущих відмінностей). Показники психологічного 
благополуччя в сім’ї були вищими в обох групах і склали відпо-
відно 9,2 і 8,4 балів. Щодо психологічного благополуччя в ціло-
му (в житті), то його також оцінили досить високо в обох групах: 
8,7 і 7,5 балів (без статистично значущих відмінностей). В той же 
час бачимо, що середні показники за всіма видами (сферами) пси-
хологічного благополуччя в  другій групі є дещо більш низьки-
ми, ніж в першій. А стан психологічного благополуччя на службі 
оцінюється правоохоронцями як найнижчий.

Крім того, було встановлено, що середній бал показника фі-
зичного самопочуття на службі був однаковим і склав в обох до-
сліджуваних групах 7,7 балів. Показники самопочуття в сім’ї були 
вищими в обох групах і склали відповідно 8,9 і 8,2 балів. Щодо фі-
зичного самопочуття в цілому, то його також оцінили досить ви-
соко в обох групах: 8,6 і 8,7 балів (без статистично значущих від-
мінностей). Тобто, найнижчими в оцінках поліцейських виявився 
стан самопочуття саме на службі.
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Таким чином, дані нашого експрес дослідження можуть свід-
чити про негативний вплив факторів трудової діяльності на бла-
гополуччя та самопочуття працівників поліції. Тому проведення 
більш глибокого аналізу теоретичного стану проблеми професій-
ного здоров’я правоохоронців, визначення за допомогою надій-
них та валідних тестових методик особливостей суб’єктивного 
добробуту останніх, оцінка спеціальних станів професійної пра-
цездатності працівників поліції та виявлення факторів впливу на  
професійне здоров’я є важливими для подальшої розробки прак-
тичних рекомендацій щодо підтримки професійного здоров’я 
правоохоронців. Дані комплексних досліджень будуть викорис-
тані для налагодження ефективної системи психологічного за-
безпечення оперативно-службової діяльності працівників право-
охоронних органів.

Список використаних джерел
1. Дубровина И. В. Психическое и психологическое здоровье в контек-

сте психологической культуры личности. Вестник практической психологии 
образования. 2009. № 3. C. 17–21.

2. Жданова І. В. Професійне здоров’я поліцейського та шляхи його збе-
реження. Психологія у професійній діяльності поліції : навч. посіб. / О. О. Єв-
докімова, І. В. Жданова, Д. В. Швець та ін.; за заг. ред. В. В. Сокуренка; МВС 
Украї ни, Харк. нац. ун-т внутр. справ. Х. : ХНУВС, 2018. С. 372–394.

3. Ніздрань О. Поняттєве поле психологічного здоров’я людини. 
Науковий вісник Чернівецького університету : зб. наук. пр. / Чернів. нац. 
ун-т ім. Юрія Федьковича. Чернівці : Чернівецький нац. ун-т, 2014. Вип. 686 : 
Педагогіка та психологія. С. 114–120.

4. Про Національну поліцію : закон України від 02.07.2015 № 580-VIII. 
База даних «Законодавство України». Верховна Рада України. URL: http://
zakon.rada.gov.ua/laws/show/580-19 (дата звернення : 10.09.2021).

5. Статут (Конституція) Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) від 22 лип. 1946 р. URL: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/995_599 
(дата звернення : 08.09.2021)

6. Титаренко Т. М. Як допомогти свідкам і учасникам травматичних 
подій: горизонти соціально-психологічної реабілітації. Актуальні проблеми 
соціології, психології, педагогіки : зб. наук. праць. 2015. № 4 (29). С. 163–170.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ІДЕНТИЧНОСТІ 
ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ ЇЇ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

Значних трансформацій з боку суспільства зазнає феномен 
ідентичності в розрізі професійної активності та й інших її видів. 
За останній час зникла значна частина професійних груп, руйну-
ються усталені соціальні та економічні формування, люди, що 
втратили у зв’язку з тим робочі місця, проживають життєві та 
професійні кризи, а стан на ринку праці залишається непередба-
чуваний та нестабільний. Усі ці тригери задають потребу у фор-
муванні новітніх механізмів самореалізації та професійної адап-
тації особистості. Проте професійна ідентичність все ж має зали-
шатись у центрі уваги дослідників, позаяк вона є індикатором 
зрілості особистості, успішності в соціумі людини та її власного 
благополуччя.

Психологічний аналіз стану наукової літератури з даної про-
блематики засвідчує, що феномен ідентичності та його варіатив-
ність уже впевнено фігурують в понятійному апараті науковців-
дослідників, а також у процесі психоконсультування, психотера-
пії, коучінгу, витіснивши класичні феномени професійної само-
свідомості, Я-образу, Я-концепції тощо.

Глибокий аналіз феномену ідентичності подано в монографії 
українських вчених П. Гнатенка та В. Павленка. Професійна іден-
тичність фахово опрацьована та подана у дослідженні закордон-
ного вченого Л. Шнейдера. Російські вчені Е. Клімов, Е. Борисо-
ва, Л. Мітіна, Ю. Поваренкова вдало представили проблему про-
фесійної самосвідомості в ряді своїх робіт у зрізі психології праці 
та реалізації особистості у професії.

Бачимо, що тема ідентичності достатньо популяризована, 
проте бракує все ж досліджень, які б розкривали окремі аспекти 
особистісної ідентичності у професії, адже переважна їх більшість 
присвячена професіям педагога та психолога, трохи меншою мі-
рою – психотерапевта. Маємо з’ясувати питання чинників, що де-
термінують профідентичність, а також механізми її формуван-
ня. Поза увагою залишаються також і методи дослідження цього 
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феномену як емпірично надійного та валідного. Потребують ме-
тодологічного розмежування поняття Я-концепції, самосвідомос-
ті, самоідентичності, ідентифікації та ідентичності.

Незалежно одна від одної у питанні професійної ідентичності 
в теоретичній психології розробляються два напрямки, які остан-
нім часом все більше перегукуються у своїх напрацюваннях. З по-
гляду класичних психоаналітиків професійна ідентичність вба-
чається як різновид соціально-рольової ідентичності. Цей на-
прям отримав назву «особистісного». Інший – «діяльнісний» – де-
монструє наукову позицію радянської психології у розрізі діяль-
нісного підходу, де концентровано увагу на особистісній профе-
сіоналізації людини, її задатках та здібностях до даної професії. 
Тут місце професійній самосвідомості належить саме поняттю 
професіоналізму.

Особистісна ідентичність служить інтегруючим початком та 
головним утворенням, яке дає змогу почуватись людині необхід-
ною соціуму. Це такий собі образ прийняття свого Я з усім спек-
тром стосунків в соціальному просторі та часі.

Саме тому неофройдисти Е. Еріксон [12], Дж. Марсіа досить 
чітко продемонстрували власне бачення ідентичності. Їх вчення 
дещо соціолізовані на відміну від класичного психоаналізу. Вони 
вважають, що біологічні чинник не мають визначального впливу 
на розвиток ідентичності, а деякі фізіологічні чи фізичні власти-
вості чинять вплив на досвід, роблячи його індивідуальним, об-
меженим чи достатньо широким. Соціальні впливи стають осо-
бливо активними в часі появи нових фізіологічних можливостей 
людини, адже вона в такі періоди стає чутливою до оцінок соціу-
му, що висуває все нові вимоги та ставить складніші завдання до 
особистості на наступному етапі її дозрівання. Разом з тим окрес-
люються і засоби для вирішення тих новостворених завдань. 
Цілісність та ідентичність особистості формується при дозріван-
ні психологічних новоутворень після успішного вирішення тих 
завдань. Так особистість заходить в нову кризу і наступний етап 
свого онтогенезу.

Опираючись на статусну модель ідентичності Дж. Марсія 
можна сміливо стверджувати, що феномен формування ідентич-
ності прямо корелює з кількістю та складністю вирішуваних осо-
бистістю проблем на своєму шляху. Кожного разу, коли людина 
приймає для себе якесь важливе рішення чи вирішує будь-яке не-
значне завдання, вона прямо чи опосередковано впливає на роз-
виток своєї структури ідентичності, усвідомлює власні слабкі 
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та сильні сторони, цілеспрямовано усвідомлюючи життя. У цій 
моделі також виокремлено досить відомі у психології чотири ста-
туси ідентичності.

Дещо іншою є концепція соціальної ідентичності вчених 
Х. Теджфела і Дж. Тернера як представників когнітивного на-
прямку у психології. Х. Теджфел вважає, що соціальна та особис-
тісна ідентичності є двома полюсами біполярного континууму. 
Особа обирає стратегію поведінки згідно актуалізованої в даний 
момент ідентичності, зокрема, особистісної чи соціальної. Меха-
нізмами формування ідентичності вчений відносить соціальне 
порівняння (міжгрупове чи міжособистісне), соціальну категори-
зацію, соціальну ідентифікацію (самоорганізація, самовизначен-
ня, персоналізація), а також дискримінацію міжгрупову.

На противагу особистісному діяльнісний підхід першочер-
говим вбачає питання формування професіоналізму, серед яких 
центральним утворенням є профідентичність разом із зрілістю 
та професійною продуктивністю. В межах диференційної психо-
фізіології у радянські часи активно розроблялась проблема фор-
мування фахівця. Сюди ж належить і тематика профорієнтації 
та профвідбору, адаптації до професії та професійного навчання, 
вплив здібностей на вибір того чи іншого типу професії.

Російський вчений О. Лазурський вважається засновником 
характерології, що віднайшла своє відображення у діяльнісному 
підході щодо професійної ідентичності. Цей вчений пояснює 
можливості пристосування людини до соціуму через вроджені 
ресурси духовності й фізичні можливості, які задають в цілому 
міру обдарованості особистості. Якщо коротко, то люди, які є більш 
обдаровані й талановиті, мають змогу краще пристосуватися 
до соціуму, користуватися його перевагами, облаштувати собі 
матеріально забезпечене та зручне життя. 

Проте людина не лише адаптовується під соціальне середо-
вище, а й навпаки – намагається перетворити й переробити своє 
оточення під себе відповідно до власних ідеалів та переконань. 
Загалом вбачаємо у цьому такий собі творчий процес у звичайно-
му практичному житті людини.

Вчений А. Фонарьов [9] теж вносить свої фарби в оригіналь-
ну модель формування фахівця, виокремлюючи три рівні про-
фесіоналізації: виконавець, фахівець і професіонал. Дослідник 
пере конує, що особистісна профідентичність відповідає соціаль-
ним та індивідуальним уявленням про професію, тобто має свою 
значимість. Характеризується у таких показниках, як особистісна 
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ідентичність, ціннісна ідентичність, задоволеність працею і зага-
лом професією.

Наше бачення профідентичності повинне базуватися на ро-
зумінні того, що системна нестабільна соціальна ситуація в житті 
кожної людини зокрема формує людину, яка адаптовуючись на-
магається гнучко змінити свої ролі та деякі ідентичності. Профі-
дентичність на противагу іншим видам ідентичності відбуваєть-
ся досить вільно та детермінується мотивацією.

Вчена Н. Коваліско звертає нашу увагу на підвищення індиві-
дуалізації властивих особистості життєвих практик. Вона вважає, 
що фахівець дедалі менше залежить від соціально-професійних 
угрупувань, а професія з кожним роком все менше впливає на 
соціальну чи матеріальну стабільність. Переходячи у соціальну 
конкуренцію людина вчиться виживати. У соціальної ідентич-
ності розмиваються межі зовнішньої колись заданої форми (осві-
та, диплом, соціальний статус…), вона все більше перероджується 
у набуті знання та стає більш усвідомленою в результаті докладе-
них власних зусиль.

В результаті аналізу деяких теоретичних джерел приходимо 
до висновку, що основою професійної ідентичності в обидвох на-
прямках є цінісно-змістовна основа. Особистісна ідентичність тіс-
но взаємопов’язана з профідентичністю, що напряму детерміну-
ється соціально-економічними змінами в суспільстві. Тому транс-
формація професійної ідентичності може відбуватись довільно 
і залежати від мотивації окремої конкретної людини, а також у 
випадку усвідомлення її життєвої цінності.
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КОГНІТИВНІ УПЕРЕДЖЕННЯ ЯК ФАКТОРИ 
НЕГАТИВНОГО ВПЛИВУ МЕДІАПРОСТОРУ 

НА ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ
Сучасна людина постійно перебуває у медіапросторі. Від 

впливу різних джерел інформації майже неможливо сховатися. 
Вплив медіа визначається не тільки читанням новин або спіл-
куванням у соціальних мережах. Нас оточує багато джерел медіа 
(музика, реклама на білбордах, повідомлення від знайомих, ого-
лошення тощо), які кожну мить вкладають у мозок величезний 
потік інформації. Людина не завжди може реагувати на мимо-
вільні інформаційні повідомлення усвідомлено, проте ця інфор-
мація відкладається у неї в пам’яті на підсвідомому рівні і може 
бути відтворена при певних обставинах. Як впливає медіапрос-
тір на нашу свідомість і які негативні наслідки може мати такий 
вплив,  спробуємо розібратися.

Сучасний медіапростір побудований таким чином, що людина 
може стати медіа та передавати будь-яку інформацію. Фрагмен-
ти корисної інформації змішані із масою недостовірних повідо-
млень. Знаходиться багато зацікавлених сторін, щоб вплинути на 
поведінку людей з метою підштовхнути їх користуватися певни-
ми товарами чи послугами, віддати перевагу певним політичним 
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силам або долучитися до соціальних подій. Коли ми бачимо ін-
формацію, яка постійно повторюється, але свідомо не намагаємо-
ся її запам’ятати або зосередитися на ній, то це не означає, що ми 
її не сприймаємо. Навпаки, вона відкладається у підсвідомості та 
формує уявлення про певний об’єкт або предмет. З часом ця ін-
формація відтворюється у пам’яті та характеризує погляди люди-
ни. Крім того, людина намагається знайти підтвердження цій ін-
формації у дослідженнях або інших інформаційних джерелах. Так 
виникають упередження, що ведуть до впевненості у власних по-
глядах, навіть, якщо вони хибні. Помилкові упередження небез-
печні тим, що підштовхують людину до прийняття помилкових 
рішень.

У «Сучасному тлумачному психологічному словнику» В. Ша-
пара знаходимо визначення поняття «упередження» як уста-
новка, що перешкоджає адекватному сприйняттю повідомлен-
ня або дії. Звичайно людина не усвідомлює або не бажає усвідо-
мити свою упередженість і розглядає своє ставлення до об’єкта 
упередження як наслідок об’єктивної та самостійної оцінки [5, 
с. 555]. Когнітивні упередження – це певні патерни мислення, які 
притаманні кожній людині, вони створюють передумови для ви-
кривлення реальності, неточність – як правило, відображається 
негативним чином. Під час складних обставин ці спотворені дум-
ки можуть сприяти загальним негативним переконанням, депре-
сивному або тривожному психічному стану, тому саме соціальна 
складова зумовлює актуальність даної тематики [1, с. 616]. Ког-
нітивні упередження, є перебільшеними або ірраціональними  
патернами, які беруть участь у виникненні або увічненні психо-
патологічних станів, таких як депресія та тривожність [2, с. 724].

Когнітивні упередження роблять наші судження ірраціональ-
ними. Ми еволюціонували, використовуючи найкоротші шляхи в 
мисленні (що часто корисно), а когнітивні упередження означа-
ють, що цей механізм інколи не працює і призводить до втрати 
об’єктивності. Серед когнітивних упереджень, які мають переду-
мови для викривлення реальності під час сприйняття інформації 
в медіапросторі та можуть негативно вплинути на стан психічно-
го здоров’я людини, слід відзначити наступні:

Евристика доступності. На судження людини впливає те, що 
швидше спадає на думку. Те, наскільки свіжими, емоційними чи 
незвичайними є спогади може підвищити їх важливість. У свою 
чергу це може полегшувати їхнє сприйняття. Наприклад, коли 
ми чуємо в медіа свіжі новини про вбивства, викрадення дітей 
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чи інші жахливі злочини, ми можемо повірити, що ці події значно 
поширеніші ніж насправді.

Підтверджувальне упередження. Людині більше подобають-
ся речі, які підтверджують те, у що вона вже вірить та ігнорувати 
і заперечувати інші, які конфліктують з ними. Даний ефект є уні-
версальним феноменом, що проявляється у схильності людини 
надавати перевагу інформації, що підтверджує власні переконан-
ня. Підтверджувальне упередження може значно знизити ефек-
тивність створення інформаційних ресурсів, розроблених для до-
стовірного та усестороннього висвітлення подій в умовах інфор-
маційної війни. Даний ефект посилюється, коли інформаційні ре-
сурси разом із критикою політичного режиму містять негативні 
висловлювання щодо соціальної групи, з якою глядач може себе 
ототожнювати [6, с. 76].

Упередження переконань. Людина обираєте висновок, який 
погоджується з її наявними переконаннями. Складно абстрагува-
тись від своїх переконань, щоб оцінити доречність аргументу. На 
практиці це означає, що наші ідеї стають невразливими до крити-
ки і таким чином постійно посилюються. Мислення ймовірностя-
ми змушує людину мислити раціональніше. Корисно запитувати 
себе: «коли і як я повірив у це?». Людина схильна автоматично за-
хищати свої ідеї, не ставлячи їх під сумнів.

Категоризація середовища. Психіка людини миттєво співвід-
носить об’єкти, з якими стикається, із попереднім досвідом та за-
своєними схемами. Соціальним наслідком цього явища є форму-
вання упередженості та стереотипів. Цілеспрямоване формуван-
ня негативних стереотипів є ефективним інструментом пропа-
ганди. Так, формування за допомогою засобів ЗМІ образів іден-
тичності є первинним етапом готування мішені до певних психіч-
них реакцій [4, с. 103–104]. 

Ефект знайомства з об’єктом. Людина схильна більше дові-
ряти тому, що багато разів бачила або чула раніше. Саме це ви-
кривлення використовують у рекламі, коли постійно нагадують 
про певну торгову марку. Таким чином, зростає ймовірність того, 
що люди віддадуть перевагу саме тому бренду, який постійно ре-
кламується. Це викривлення може призвести до того, що люди 
повірять неправдивій інформації, яку розповсюджують ЗМІ. Чим 
більше людина чує чи бачить певну інформацію, тим більше віро-
гідність, що вона повірить їй.

Групове мислення. Людина дозволяє соціальній динаміці си-
туації в групі обирати найкращий результат. Стати білою вороною 
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може бути некомфортно чи небезпечно для особистого соціаль-
ного становища, тому часто найвпевненіший чи просто перший 
голос визначає рішення усієї групи. 

Погіршення. Людина пам’ятаєте минуле кращим, ніж воно 
було насправді, і очікуєте, що майбутнє буде гіршим, ніж те, 
яким воно скоріш за все буде. Цілком можливо, що головним ви-
нуватцем цього ефекту є новини, які 24 години на день повідо-
мляють про очевидно негативні та жорстокі події. Найгірше в 
цьому упередженні те, що колективне очікування погіршен-
ня може стати самовиконуваним пророцтвом. Замість того, щоб 
покладатись на ностальгічні враження від того, якими чудови-
ми речі були колись, краще користуватися вимірюваними показ-
никами, як-то очікування тривалості життя, рівня злочинності 
чи забезпеченості.

Обмеження рамками. Людина дозволяєте контексту та спо-
собу доставки надмірно впливати на своє враження. Усім подоба-
ється думати, що ми думаємо незалежно, проте правда в тому, що 
всі ми зазнаємо впливу від способу доставки, контексту та сиг-
налів між рядків. Саме через це існує ціла рекламна індустрія, не 
зважаючи, що майже усі впевнені, що реклама на них не впли-
ває. Формулювання питання, як наприклад, при голосуванні 
за закони, значно впливає на його результат. Тільки визнавши, 
що нами можна маніпулювати, можна спробувати почати обме-
жувати вплив. 

Гало-ефект. Наскільки хтось подобається, чи наскільки ця 
приваблива людина впливає на те, як ви ставитесь до решти фак-
торів. Судження людини асоціативні та мимовільні. Тому, якщо 
ми хочемо бути об’єктивними, нам потрібно свідомо не брати 
до уваги непов’язані фактори. Це особливо важливо для нашо-
го професіоналізму. Речі на зразок привабливості можуть непра-
вомірно використовуватись як аргументи при визначенні чиєїсь 
вини чи невинності. Якщо хтось успішний, чи ні, в певній галузі, 
це може несправедливо змінювати наші очікування щодо них в 
іншій галузі. 

Можна продовжувати перелік когнітивних упереджень. 
Об’єднує їх те, що вони створюють умови для викривленої оброб-
ки інформації, які не завжди можливо обійти за допомогою спроб 
свідомого контролю [6, с. 77]. Когнітивні упередження – це дум-
ки, які змушують людей сприймати реальність неточно. Негатив-
ний вплив медіапростору, що може викликати когнітивні упе-
редження, є фактором негативного впливу на психічне здоров’я 
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людини, що виявляється у виникненні симптомів  емоційної  дис-
функції, підсилення негативних емоцій та думок. Те, як люди 
сприймають свій досвід та об’єктивну реальність, перебуваючи у 
медіапросторі, впливає на те, чи страждатимуть вони важкими, 
повторними чи тривалими депресивними станами. Багато з цих 
упереджень важко уникнути, але людина має усвідомлювати їх 
негативний вплив на власне психічний здоров’я та мати мотива-
цію щодо їх корекції та усунення.
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ОСНОВНІ ПІДХОДИ ДО РЕГУЛЯЦІЇ 
ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ ОСОБИСТОСТІ
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арттерапевтичної техніки «9 маленьких мандал»)

Насичення життя та діяльності особистості значною кількіс-
тю емоцій та переживань різної інтенсивності та модальності ви-
магає від людини ефективної роботи щодо їх регуляції та контро-
лю. Одним із результативних методів роботи з емоційними стана-
ми є використання арт-терапії з метою вираження і вивільнення 
емоцій та почуттів, оскільки кожен емоційний стан можна транс-
формувати у ресурс для особистості за допомогою використання 
конкретних технік арт-терапії. Так, в процесі їх використання зні-
мається тривога і напруження і швидко досягається стан емоцій-
ного комфорту [2].

Завдяки мистецтву та творчості у процесі арт-терапевтичного 
сеансу  відбувається самопізнання, глибинне усвідомлення та пе-
реробка емоцій (особливо негативних) [3]. Використання ізоте-
рапії (терапії малювання) стимулює вираження актуальних емо-
цій, актуалізацію травматичних переживань і дає можливість їх 
опису та зміни і відповідно мінімізування ризиків і наслідків для 
фізичного та психічного здоров’я особистості.

З метою регуляції та контролю, трансформації та переробки 
емоцій та почуттів у нашій практичній діяльності було викорис-
тано техніку «9 маленьких мандал» (автор А. Коробкін) у поєднан-
ні з метафоричними асоціативними картами (колода «INUK») [1].

У процесі застосування цієї техніки клієнту пропонують роз-
малювати 9 маленьких кіл (розмір кола, як стакан для води). Осно-
вне завдання полягає у тому, що йому необхідно розмалювати 
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кола, відштовхуючись від емоцій та почуттів, які актуальні для 
нього. Пропонований перелік кіл з емоціями та почуттями (мож-
на замінити на інші за бажанням клієнта, наприклад, мелан-
холія, розпач, розчарування, туга, горе, ейфорія, інтерес, щастя 
тощо). Перелік емоцій: 1 коло – сум; 2 коло – гнів; 3 коло – злість; 
4 коло – страх; 5 коло – тривога; 6 коло – здивування;7 коло – любов; 
8 коло – радість; 9 коло – задоволення [1, C. 71].

Перевагу в порядку розмальовування варто надавати від 
негативних до позитивних емоцій та почуттів. Вибір емоцій та 
почуттів можна видозмінювати в залежності від переживань 
клієнта та його домінуючого емоційного фону.

Наступне завдання: обговорити з клієнтом, коли він останній 
раз переживав цю емоцію і де в тілі вона відчувається.

Потім пропонують на великому колі розмістити мандали у 
такому порядку і розташуванні, як відчуває сам клієнт. Він може 
скласти свою власну композицію із маленьких мандал. Із колоди 
карт вибрати ту, яка найбільше відповідає його актуальному ста-
ну і розмістити у створеній композиції з маленьких мандал.

Далі клієнту пропонують запитання для рефлексивного ана-
лізу (орієнтовний перелік):

– Які емоції та почуття викликає велика мандала?
– Яка мандала у ній найбільш помітна?
– Яку емоцію вона відображає?
– Як часто Ви переживаєте цю емоцію?
– Яку емоцію було найскладніше відобразити?
– Яка мандала Вам найбільше подобається?
– Як велика мандала відображає Ваш емоційний стан?
– Які емоції переживає людина на карті?
– Що є причиною таких емоцій?
– Яких емоцій їй бракує в житті?
Після завершення відповідей на запитання, можна роботи 

висновок про інтенсивність, частоту та глибину переживань клі-
єнта, домінування позитивних чи негативних емоцій.

За допомогою великої мандали можна відстежити енергію 
емоцій та психоемоційний фон клієнта. Мандала кожної емоції, її 
кольорове забарвлення та особливості подачі є свідченням ролі 
та місця цієї емоції у емоційній сфері клієнта та впливу на його 
життя в конкретний момент часу.

Результати аналізу роботи із цієї технікою, а саме відповідь 
клієнтів на запитання «Як велика мандала відображає Ваш емо-
ційний стан?» засвідчують домінування у загальному емоційному 
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фоні таких емоцій, як страх, неспокій, гнів, тривога (див. рис. 1), 
де емоція «неспокій» має найвищий показник серед клієнтів (55%).

Рис. 1. Домінуючі емоції клієнтів

Відповідно робота з цими клієнтами здебільшого була спря-
мована на зменшення та мінімізацію проявів негативних емо-
цій через активізацію позитивних, таких як радість, задоволен-
ня, натхнення тощо. Для цього обиралася мандала, що відобража-
ла позитивну емоцію та карта із обраним зображенням. Завдан-
ня для клієнта було віднайти зв’язок між картою з колоди «INUK» 
та однією з мандал, що зображають позитивну емоцію (діалог, 
створення конструкції тощо).

У результаті роботи клієнт отримував індивідуальні шля-
хи роботи з власними емоційними станами, що забезпечувалися 
концентрацією внутрішньої енергії, пошуком ресурсу, стабіліза-
цією негативних емоційних проявів через використання малень-
ких мандал, створених на початку психотерапевтичної сесії.

Безперечною цінністю використання техніки є підвищення 
позитивного емоційного тонусу, набуття внутрішньої рівно ваги, 
гармонізація психологічного стану, формування внутрішньої 
опірності та підвищення рівня адаптації.
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НЕНАСИЛЬНИЦЬКЕ СПІЛКУВАННЯ 
ЯК ІНСТРУМЕНТ ЗМІН

«Прогрес неможливий без змін, і той, хто не здатний зміни-
ти своє мислення, не може змінити нічого», – зазначав Бернард 
Шоу. Одним з практичних методів творення змін в собі і навко-
ло себе є концепція ненасильницького спілкування (ННС) амери-
канського психолога, доктора Маршалла Розенберґа [1; 2]. Спіл-
куватися без насилля, за Розенберґом, – це спілкуватися мирно. 
Це спосіб зв’язку з собою іншими людьми, який розвиває природ-
нє почуття емпатії в нас; це передача і отримання повідомлень, 
які базуються на двох дуже важливих запитаннях: «Що живо/від-
гукується в нас?» і «Що ми можемо зробити, щоб життя стало кра-
щим?»; це практичний результат застосування принципів нена-
сильницького спілкування.

Ненасильницьке спілкування – це інтеграція таких чотирьох 
компонентів:

1) свідомість: низка принципів, життя згідно з якими сповне-
не співчуття, співпраці, хоробрості та щирості;

2) мова: розуміння того, як саме слова спряють зв’язку або ж 
відчуженості; 

3) спілкування: знання про те, як просити бажаного, як чути 
інших, навіть у разі розбіжності поглядів, як знаходити консен-
сус – ухвалювати рішення, які задовольняють потреби кожного;

4) спосіб впливу: дії з позиції «влада разом з іншими», замість 
позиції «влада над іншими».

Основою, «каркасом», алгоритмом процесу ненасильницько-
го спілкування є послідовні «кроки»:

1) спостереження (фіксація – наче ми «відеокамера» – того, 
що ми в конкретній ситуації бачимо, чуємо, відчуваємо на смак, 
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нюх, дотик; безоцінне відображення тих дій/подій, свідками чи 
учасниками яких ми є);

2) почуття (наші переживання з приводу того, що ми спос-
терігаємо);

3) потреби («ресурси, яких потребує життя», актуальна нуж-
да, яка в даній ситуації є незадоволеною або задоволеною, про що 
засвідчують, «сигналізують» наші почуття);

4) прохання (конкретні дії, про які ми просимо, аби покращи-
ти якість нашого життя).

Одна з основних тез ненасильницького спілкування – все, що 
ми робимо, служить на благо задоволення наших потреб. І якщо 
її застосувати в наших поглядах на інших людей, то виявляєть-
ся, що негативні вчинки людей в ставленні до нас – це їхній спо-
сіб задовольнити свої потреби. Відтак, можна допомогти їм зна-
йти більш ефективні і менш руйнівні способи задовольняти свої 
потреби, ні в чому їх не звинувачуючи, не критикуючи, не со-
ромлячи, що вони не такі, якими б нам хотілося їх бачити. Влас-
не, визнання і прийняття цієї тези дозволяє проводити мирні 
пере мовини між конфліктуючими сторонами, застосовуючи ННС 
як інструмент для врегулювання напружених ситуацій і прими-
рення людей в різних сферах (сім’я, освіта, політика, бізнес тощо). 

У розв’язанні конфлікту в форматі ННС найважливішим є на-
лагодження зв’язку між людьми, які конфліктують. Медіатори/
фасилітатори сприяють створенню такої якості шанобливого 
зв’язку, коли кожна сторона вважає, що її власні потреби важливі 
і усвідомлює, що її потреби та добробут інших людей є взаємоза-
лежними. Лише виявивши потреби обидвох сторін, можна шука-
ти стратегії їхнього задоволення.

Бажані соціальні зміни починаються зі змін всередині нас, 
глобальний мир починається з миру в кожному з нас. Лише на-
лагодивши зв’язок з собою (зі своїми емоціями та потребами) 
та зв’язок з іншими людьми (їхніми емоціями та потребами), 
можна трансформувати ті структури (корпоративні, урядові, 
судові, та інші), які впливають на якість нашого життя.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РОЗВИТКУ ДИТЯЧОЇ 
ПСИХОТЕРАПІЇ У ЗАХІДНІЙ ЄВРОПІ ТА УКРАЇНІ 

(Доповідь на Євроконгресі «Схід та Захід: чи можемо ми 
знайти шляхи до порозуміння?», Відень 2009 р.)

Згадаємо, як це виглядало 13 років тому, коли Україна ще не 
зазнала революції гідності, АТО, пандемії COVID-19. Згадую до-
повідь на Європейському конгресі «Схід та Захід: чи можемо ми 
знайти шляхи до порозуміння?». Наводжу текст частини допо-
віді, виголошеної у Зигмунд Фройд університеті у Відні у 2009 
році, де були присутні представники усіх країн Східної та Західної 
 Європи. Між ними велись дебати, суперечки, діалоги…

Високий динамізм соціально-технократичного розвитку су-
часного суспільства, удосконалення інформаційних технологій, 
науково-технічні досягнення поряд з підвищенням якості життя 
обумовлюють зростання рівня психоемоційної напруги, усклад-
нення структури поведінки особистості, і, в остаточному підсум-
ку, висувають жорсткі вимоги до інтегративної діяльності всіх 
процесів психічної сфери в цілому.

Кардинального перегляду ролі і місця психотерапії в сучасно-
му світі вимагають специфічні системоутворюючі фактори:

1. Психогенії і фактори невротизації. 
2. Зміни структури захворюваності. 
3. Ригідність професійних доктрин і організаційних форм на-

дання психологічної, психотерапевтичної та медичної допомоги 
населенню. 

4. Розвиток уявлень про психосоматичні і соматопсихічні ко-
реляти.

5. «Внутрішні» тенденції розвитку самої психотерапії. 
6. Ресоціалізація хворих, як кінцева мета лікувального 

процесу.
Психогенії і фактори невротизації населення України 

в тому числі і дітей та молоді мають ряд специфічних 
особливостей:

– соціально-політична нестабільність суспільства; 
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– економічна й ідеологічна нестабільність суспільства; 
– втрата населенням старих орієнтирів і відсутність нових; 
– орієнтація на релігійно-містичні, окультні і паранаукові 

системи; 
– зростання кількості техногенних і природних катастроф.
Зміни структури захворюванності відбуваються за наступни-

ми напрямками:
– розвиток психогенно-невротичних захворювань; 
– поширення психосоматичних захворювань; 
– більш ранні і злоякісні деб’юти ендогенних психозів; 
– виникнення масових порушень психіки і поведінки 

релігійно-містичного й окультного змісту у вигляді пасивно-
захисних і агресивно-деструктивних форм.

Структура зміни психологічних дефіцитів свідчить, що в 
Україні в останні роки відзначається значний ріст психогенних за 
походженням, соматизованих, психосоматичних і нейросоматич-
них захворювань із хронічним перебігом, межових станів. Ці за-
хворювання, незалежно від генезу, характеризуються розгорну-
тим психоемоційним симптомокомплексом з відповідними не-
врологічними, вегетативними і соматичними корелятами, що 
найчастіше приводить до їх необґрунтованої курації невролога-
ми чи інтерністами. У їх формуванні істотну роль мають також 
тенденції рішення особистісних проблем шляхом «заглиблення 
в хворобу».

Певну питому вагу має також формування у частини насе-
лення настанов на хворобу дитини як варіант «соціальної моди», 
коли престижним є наявність хронічних захворювань і постійно-
го дорогого лікування в тому числі і психотерапевтичного. Все 
вище згадане стосується в першу чергу дитячо-підліткової кате-
горії пацієнтів, які є первинними носіями колективного несвідо-
мого та віддзеркалюють тенденції суспільства в цілому. За 8 ро-
ків розвитку дитячої психотерапії на Україні, яка переборола, 
як вважають пренатальні психологи, базові пренатальні конфлік-
ти і довела свою спроможність на життя, маємо достатнє розга-
луження різного роду навчальних проектів та служб психотера-
певтичної допомоги, які, на жаль, ще не скрізь є достатньо до-
сконалими. Лише в Українській Спілці Психотерапевтів у рам-
ках секції дитячо-юнацької психотерапії налічується два про-
екти глибинно-орієнтованої дитячої психотерапії (у м. Львові 
та м. Одесі), один проект з поведінкової психотерапії у м. Києві 
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та один проект з пренатально-орієнтованої психотерапії у Львові. 
Також існують окремі семінари з дитячої психотерапії у різних на-
прямках дорослої психотерапії. Розробляється пропедевтичний 
навчальний проект з дитячої психотерапії для нефахівців – вчи-
телів, лікарів, вихователів тощо. У Львові створено Міський центр 
дитячої психотерапії та сімейного консультування, центри по ро-
боті з аутичними дітьми, дітьми з вродженими вадами розвитку, 
а також приватні консультативні центри. Кожен рік проводяться 
науково-практичні конференції регіонального та міжнародного 
рівнів, супервізійні семінари. На відміну від європейських держав 
серед різного роду пацієнтів з типовими розладами виокремлю-
ється специфічна категорія пацієнтів, з якою напевне рідко зус-
трічаються наші колеги в Європі – це сироти та соціальні сироти, 
особливою категорією з яких є діти трудових емігрантів. Власне 
з цією категорією зараз зустрічаємось ми, а завтра зустрінеться 
Західна Європа. 

Європа як образ конкурента, що переміг у боротьбі 
за батьківську любов!

Приблизно так виглядає інтерналізований образ Європи у ді-
тей, чиї батьки знаходяться на заробітках. За різними підрахун-
ками таких заробітчан від 4,5 до 7 млн. і лише 4–5% з них не ма-
ють дітей. Приблизно половина наших пацієнтів – це діти трудо-
вих емігрантів. Вже 12 років роботи з такими дітьми дають змогу 
говорити про цілий ряд лонгітюдних досліджень та досліджень 
методом поперечних зрізів. З якими ж типами фруструючих пере-
живань зустрічаємось ми сьогодні, а світ зустрінеться завтра?

Лонгітюдне дослідження проводиться у психотерапевтичній 
групі для підлітків та молоді, яку ведуть дитячі аналітичні психо-
терапевти Галина Католик та Зіновій Онишко.

В цієї вікової категорії пацієнтів фрустрований теперіш-
ній досвід накладається на маніфестуючий життєвий досвід, 
який у наш час є здебільшого гостро травматичним. Ця наклад-
ка обов’язково впливає на процес формування ідентичності, що у 
свою чергу впливає як на сьогоденну поведінку, рівень адаптації, 
глибину та якість емоційних переживань, особливості сепарації 
тощо, та вносять корективи у майбутнє молодої людини.

Розглянемо лише декілька фруструючих моментів, і те як 
вони впливають на виникнення внутрішньопсихологічних кон-
фліктів у молодої людини, які у свою чергу впливають на  її осо-
бистісні та поведінкові деформації.
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Рис. 1. Підлітково-юнацька група, 2005 р. 
(з архіву секції дитячо-юнацької психотерапії УСП)

1. У дівчат, які залишаються з мамою, а батько їде на заробіт-
ки, виникає як правило почуття провини перед батьком і одно-
часно почуття образи на нього:

(цитати з висловлювань)
«Я була поганою донькою і він від нас поїхав».
«Він змушений заробляти на мене, цього б не сталося якби 

мене не було». 
«Я ображена на нього, бо він мене покинув»…
Часто у дівчат з’являється ідеалізація великого Батька, сто-

сунки з яким не можуть розвиватись у емоційно здоровому на-
прямку, завдяки якому дівчина-підліток або юнка готується до 
пошуку життєвого партнера та до сепарації. Часто такі дівчатка 
гальмуються у психоемоційному розвитку, залишаючись інфан-
тильними (у них з’являється неусвідомлене бажання не вирости, 
«…залишатись такими, якими востаннє бачив їх тато»).

(цитати з висловлювань)
«Бо такою він мене любив і пам’ятає. А якщо я виросту він 

мене не впізнає і не буде любити». 
Відтак формується неадекватний  образ Я, а звідси і пробле-

ми дезадаптації.
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Рис. 2. Простір і час у формуванні концепції Я (модель Г. Католик)

2. У випадку, коли у дівчини від’їжджає мама – дівчинка «за-
мінює» батькові дружину (формуються латентні інцестуозні тер-
денції). Відбувається інверсія ролей. У цьому випадку дівчина 
відчуває себе набагато старшою за свій біологічний вік, до мами 
не усвідомлено ставиться як до власної доньки. На психотера-
певтичному сеансі ми часто чуємо як такі дівчата стосовно мами 
вживають епітети як до власної дитини (мусінька, малесенька, 
вона спатоньки хоче, рученьки натомила …). Одна юнка на психо-
терапевтичному карнавалі відчула себе 40-річною жінкою і над-
звичайно добре почувала себе у цій ролі.

У подібних випадках часто у дівчат виникають невротичні 
розлади, інколи розлади психотичного регістру. Вони не витри-
мують психологічного навантаження. Виникає також конфлікт із 
образом Я та із сприйманням цих дівчат у оточенні однолітків.

3. У випадку, коли відсутніми є обоє батьків, для дівчат 
характерними є часті, безладні і ранні статеві стосунки 
як гетеро-, так і гомосексуального плану.  Причиною цього є по-
шук замінника батька та випробовування «ролі» жінки при 
неможливості ідентифікування з матірєю, яка покинула.
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У юнаків ми спостерігаємо назагал теж найбільш характерні 
три форми компенсації вищезгаданої фрустрації:

1. прискорене дорослішання та мозаїчна поведінка (то старе 
то мале),

2. девіантна поведінка,
3. інфантилізм,
4. психічні та психосоматичні розлади.
У будь-якому випадку і у дівчат і у хлопців при від’їзді батьків 

змінюються стосунки і ролі як у сім’ї, так і між членами цілої ро-
дини трудових емігрантів. 

В епіцентрі цих змін завжди є ДИТИНА (незважаючи на її вік). 
І у цьому випадку психотерапевт є компенсаторною персоною, 
здатною частково ніби замінити підліткові відсутню батьківську 
ланку і таким чином вирівняти ситуацію, допомагаючи сформу-
вати адекватний Я-образ.

Зазначимо, що на відміну від розлучених сімей, сім’ї тру-
дових емігрантів часто зберігають зовнішню оболонку сім’ї 
та пере кладають відповідальність за існуючу ситуацію на дітей, 
обґрунтовуючи власну відсутність «зароблянням грошей на май-
бутнє своїх дітей». Така батьківська позиція не дозволяє дитині 
адекватно відпрацювати образу і агресію та утримує її у почутті 
провини.

Тепер уявімо, що дитина у якої «Європа забрала Батьків», і до 
якої у неї складається амбівалентне відношення (з однієї сторони 
на рівні свідомості позитивний образ, що формується на всіх рів-
нях соціалізації та всіма її засобами, ще й додамо наявність архе-
типної ідентичності з Австро-угорською імперією, яка принаймі у 
Галичині носить позитивний відтінок та ресурсні фантазії, з дру-
гої сторони – несвідомо – є джерелом і причиною почуття поки-
нутості, нікчемності, знецінення та втрати батьківської любові)…

Виникає питання: Як буде відпрацьовуватись ця амбівалент-
ність у майбутньому, коли ці діти стануть частиною об’єднаної 
Європи?

І ще трохи про результати наукових досліджень…
На кафедрі психології ЛНУ ім..І.Франка в результаті про-

веденої нами наукової роботи було досліджено внутрішньо-
психологічні конфлікти дітей (підлітків 11–15 років) трудових 
емігрантів, прослідковано, як ці конфлікти проявляються, а та-
кож намічено можливі шляхи допомоги цим дітям. Отримані ре-
зультати були наступними:

1. Діти трудових емігрантів проявляють більше соціально-
спрямованої агресії ніж діти, батьки яких живуть з ними у повно-
цінних сім’ях.
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2. Самооцінка дітей трудових емігрантів є неадекватною.
3. Діти трудових емігрантів  вважають себе покинутими чи 

непотрібними.
4. Діти трудових емігрантів сприймають свою сім’ю спот-

ворено.
Можемо спроектувати це на майбутнє!!!!!
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СОЦІАЛЬНІ ОЧІКУВАННЯ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 
У ВИМІРАХ ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ
Цінність життя, його якість, автономність, задоволеність ма-

ють вагоме значення для кожної людини. Саме ці та інші характе-
ристики лежать в основі такого поняття як «психологічне благо-
получчя». Особливого значення це набуло в останній час, в період 
світової пандемії COVID-19, і дуже гостро стоїть перед такою вер-
ствою населення як молодь. Ті очікування, які покладаються сві-
товою спільнотою на юнацтво, будуть визначати наше майбут-
нє, адже безпосередньо саме від них залежатиме конструювання 
нашого «завтрашнього дня».

Психологічне благополуччя стало предметом активного ви-
вчення таких зарубіжних науковців як Н. Бредберна, Е. Десі, Ф. Ді-
нера, К. Ріфф, М. Селігмана, Т. Тейлора й ін., та українських вчених 
Н. Волинець, І. Габа, О. Гуляєва, Н. Каргіна, Ю. Кашлюк та ін.

До кола дослідників, які вивчали та досліджували феномен 
«соціальних очікувань» відносимо Д. Грибова, І. Гояна, Т. Єреско-
ву, О. Єршову, В.  Крисько, О. Коновалову, О. Мазурик, А. Нечаєва, 
І. Поповича та ін.

Проблема очікувань молоді в залежності від рівня психо-
логічного благополуччя вимагає більш поглибленого науково-
го аналізування, висвітлення та узагальнення. Актуальність ви-
рішення окресленої проблематики, недостатнє розроблення 
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теоретичних та практичних її аспектів у науковій площині, а та-
кож соціальна значущість, зумовили вибір теми дослідження: 
«Соціальні очікування студентської молоді у вимірах психологіч-
ного благополуччя».

У психології існує два найбільш поширених змістових підхо-
ди до трактування даного поняття, гедоністичний та евдемоніс-
тичний. В основі гедоністичного підходу лежить ідея досягнен-
ня задоволення та уникнення незадоволення, тобто баланс між 
ними. Евдемоністичній підхід розглядає психологічне благопо-
луччя як самореалізацію й індивідуалізацію людини.

Теоретичним фундаментом вивчення та дослідження понят-
тя «психологічного благополуччя» є теорія Н. Бредберна, який 
ввів дане поняття у науково-психологічний обіг, і розумів під ним 
«щастя» та «задоволеність життям». Цей феномен розглядав як 
рівновагу, баланс двох незалежних вимірів, або показників – по-
зитивного та негативного афекту. Кожна подія, вчинок мають 
своє емоційне забарвлення та відображаються у нашій свідомос-
ті, накопичуючись у вигляді того чи іншого афекту. Переважання 
одних емоцій над іншими надає нам інформацію про рівень пси-
хологічного благополуччя особистості [12].

Великий внесок здійснив Е. Дінер – представник гедоніс-
тичного підходу. Його модель суб’єктивного благополуччя міс-
тить у собі три компонента: задоволеність життям, відсутність 
негативних емоцій, а також наявність позитивного афекту. Вче-
ний вважав, що потрібно брати до уваги внутрішню орієнтацію 
та принципи особистості, а саме, ті настановлення, мотиви, цін-
нісні орієнтації завдяки яким людина орієнтується у соціальному 
просторі [13].

Залежно від того, що саме особистість вважає значущим та 
цінним, визначається такий параметр психологічного благопо-
луччя, як його широта. Цю думку підтримує український науко-
вець О. Киричук, який стверджує, що ціннісна система є чинни-
ком організації життєвого шляху людини, та залежно від того, як 
саме відбувається поведінкова та особистісна регуляція ціннісної 
сфери залежить буття індивіда [6].

Найбільш відомою та змістовною концепцією «психоло-
гічного благополуччя» є модель, авторкою якої є К. Ріфф, пред-
ставниця евдемоністичного підходу. Основою її теорії є підхо-
ди позитивного функціонування, на які вона спиралася роз-
робляючи власну модель. Дослідниця характеризує цей фе-
номен як цілісний конструкт, який інтегрує в собі позитивне 
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функціонування особистості, реалізацію власного потенціалу 
і виражається суб’єктивною задоволеністю життям, регулюючись 
системою міжособистісних стосунків з оточуючим світом [14]. 
Схожу думку має дослідниця Я. Павлоцька, яка трактує цей фено-
мен як інтегральний, що характеризує позитивне функціонуван-
ня людини, що має своє вираження в суб’єктивному відчутті за-
доволення життям, реалізацією особистісного потенціалу, висо-
кою інтегрованістю і опосередкованою системою відносин осо-
бистості з іншими людьми, світом та собою [8].

Український вчений Б. Пахоль вважає що психологічне благо-
получчя має відображення в усвідомлюваних і неусвідомлюваних 
здатностях особистості справлятися з великою кількістю про-
блем та проживати повноцінне та насичене життя. Дослідник на-
дає наступну дефініцію психологічному благополуччю «це стан 
оптимального функціонування особистості, одним з вимірів яко-
го є суб’єктивна оцінка різних аспектів життя людини» [9, с. 95]. 
Психологічне благополуччя як системну якість людини, розгля-
дає дослідниця А. Вороніна, яка вважає що, даний феномен на-
бувається в процесі життєдіяльності людини й має прояв у пере-
живанні цінності і змістовної наповненості життя і слугує засо-
бом досягнення внутрішніх соціально орієнтованих цілей, в той 
же час є умовою реалізації потенційний можливостей і цінностей 
особистості [1].

Отже, теоретично проаналізовано підходи до дефініцій 
«психо логічного благополуччя». Основними концепціями трак-
тування даного поняття є гедоністична та евдемоністична, кож-
на описує даний феномен відповідно до своїх уявлень, гедоніс-
тична зі сторони задоволення – незадоволення, евдомоністич-
на – як самореалізація, індивідуалізація особистості. Узагальню-
ючи матеріал приходимо до висновку, що психологічного благо-
получчя має велике значення як для окремої людини, так і для 
соціуму, в якому вона живе та взаємодіє.

Аналізуючи наукову літературу,  приходимо до висновку, що 
більшість авторів виокремлюють наступні чинники психологіч-
ного благополуччя. Дослідниця О. Гуляєва відносить економіч-
ний, соціокультурний та біологічний чинники до об’єктивних, 
а психологічний чинник – до суб’єктивного, усі вони характери-
зується тісним зв’язком з психологічним благополуччям та впли-
вають на його рівень [2].

Н. Каргіна пропонує розглядати наступні чинники: емоцій-
ний, що відповідає за реагування та сприйняття власних емоцій 
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по відношенню до себе та оточуючого середовища, поведінко-
вий – реалізується у діях, вчинках, що відбивається на координа-
ції, гнучкості та впливовості власної поведінки, когнітивний – ви-
являється в оцінці ситуацій та вольовий – управління вчинка-
ми та рішеннями [4]. Л. Джаббарова включає ще такі компонен-
ти як ціннісний – система цінностей та ціннісних орієнтацій осо-
бистості стосовно життя, професії та самої себе, та мотивацій-
ний – система мотивів, яка має вплив на вектор життєдіяльності 
індивіда [3].

На думку українського науковця Ю. Кашлюка, основни-
ми складовими феномену «психологічного благополуччя» є: 
1) задо воленість життям; 2) функціональний статус; 3) ціннісно-
мотиваційна сфера, яка поєднує загальну й особистісну сис-
тему життєвих пріоритетів; 4) збалансованість потреб і мож-
ливостей та вміння їх використовувати задля досягнення 
мети; 5) соціальне благополуччя, як інтегрованість особистос-
ті у соціальну структуру; 6) самооцінка і самоставлення; 7) само 
ефективність [5].

Узагальнимо, що структура психологічного благополуччя 
має свої особливості, вона представлена емоційною, когнітив-
ною, конативною, мотиваційною та ціннісною складовими. До 
чинників відносять: соціально-економічні, соціокультурні, біо-
логічні, психологічні. Психологічне благополуччя виконує певні 
функції у життєдіяльності людини. На психологічне благополуч-
чя впливають як об’єктивні, так і суб’єктивні чинники, і як наслі-
док це має вплив на структурні елементи та функції даного фе-
номену, що спонукає до змін рівня психологічного благополуччя 
особистості.

Кожна людина у процесі взаємодії з оточенням має певні очі-
кування стосовно ймовірного перебігу подій. У соціальній пси-
хології поняття «очікування» або «експектація» було визначено 
Т. Шибутані, як необхідна складова спілкування людини в со-
ціальній групі [11]. «Очікування» посідають місце в міжособистіс-
ному та соціальному контексті, та можуть бути як індивідуальни-
ми, так і груповими.

У свою чергу О. Нечаєв, структуруючи наукову літературу, 
виокремлює такі погляди на феномен очікувань: в соціально-
психологічних дослідженнях, очікування – неусвідомлювані пси-
хо логічні стани індивіда, що ґрунтуються на минулому досві-
ді та настановленнях, в соціальних дослідженнях – як спеціаль-
ні вимоги відносно поведінки та виконання соціальних норм, 
в економічних та політичних – прогнози майбутніх подій, 
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що спираються на відому інформацію. Вчений трактує соціаль-
ні очікування: «це соціальний стан суб’єкта, в якому визначаль-
ним є цілеспрямована діяльність суб’єкта зі створення можливос-
тей для здійснення якої-небудь події або її запобігання, в той час 
як дійсність даної події не залежить від даного суб’єкта» [7, с. 18].

Особистість входячи до будь-якої спільноти, виконує від-
повідні ситуації соціальні ролі, які спонукають її дотримувати-
ся низки норм, обов’язків та правил. Тобто, соціальні очікуван-
ня групи можуть впливати на кожного учасника соціальної вза-
ємодії, і щоб відповідати даним очікуванням, індивід діє згідно 
со ціальним нормам групи.

Значний теоретико-методологічний внесок у дослідження 
соціальних очікувань особистості зробив І. Попович, який визна-
чає їх процес психічної регуляції поведінки, який забезпечується 
когнітивною, емоційною та поведінковою готовністю особистос-
ті до передбачуваного перебігу подій [19]. Соціальні очікування 
є поліфункційними і мають низку функції: регулятивну, посеред-
ницьку, коригувальна, орієнтаційну, прогностичну, оцінювальну, 
стабілізаційну, трансформувальну, контрольну та ін. [10].

Отже, соціальні очікування є регуляторами соціальної пове-
дінки індивіда. Вони базуються на когнітивній, емоційній та ко-
нативній складових. Володіють здатністю трансформуватися 
у прогностичні сподівання стосовно якогось перебігу подій у да-
лекому чи близькому майбутньому. Соціальні очікування – полі-
функційний феномен, який робить особистість активним учасни-
ком суспільної взаємодії, адже завдяки ним: людина розуміє ви-
моги відносно норм виконання соціальних ролей у соціумі; може 
створювати можливості для здійснення чи запобігання якогось 
явищ чи подій.
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10 КРОКІВ З РОЗБУДОВИ ПРОГРАМИ 
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ЗА ПРИНЦИПОМ «РІВНИЙ – РІВНОМУ»
З метою формування позитивної корпоративної культури 

взаємодопомоги, своєчасної профілактики негативних наслід-
ків психологічних криз, ознак професійного вигоряння, проя-
вів асоціальної, залежної, саморуйнівної поведінки поліцейських 
шляхом своєчасного та компетентного втручання в проблеми 
на ранніх етапах їх виникнення, в усіх органах та підрозділах 
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На ціональної поліції України впродовж 2018–2021 років впрова-
джуються заходи психологічної підтримки поліцейських за прин-
ципом «Рівний – Рівному» [2].

Реалізація Заходів здійснюється за підтримки Канадсько-
Українського проєкту розвитку поліції (CUPDP) в рамках орга-
нізації психопрофілактичної роботи, згідно Порядку організації 
системи психологічного забезпечення поліцейських, працівни-
ків Національної поліції України та курсантів (слухачів) закладів 
вищої освіти із специфічними умовами навчання, які здійснюють 
підготовку поліцейських, затвердженого наказом МВС від 08 лю-
того 2019 року № 88, за безпосередньої участі керівників органів 
(підрозділів) поліції, фахівців підрозділів психологічного забез-
печення Національної поліції України та консультантів [1].

Принцип «Рівний-Рівному» передбачає надання соціально-
психологічної підтримки працівникам поліції їхніми колегами, 
які працюють у тому ж самому професійному середовищі та ма-
ють відповідні знання та позитивний досвід  у подоланні склад-
них (кризових) ситуацій.

В рамках реалізації програми підтримки «Рівний – рівному» 
в Головному управлінні Національної поліції у Львівській області 
фахівцями відділу психологічного забезпечення управління ка-
дрового забезпечення відібрано 30 поліцейських – консультантів 
у всіх відділах та відділеннях поліції області, які пройшли відпо-
відне навчання щодо участі в Програмі. Вони здійснюють постій-
ний супровід поліцейських у своїх підрозділах та проводять пси-
хоедукаційні заняття з особовим складом. Під час проведення да-
них занять основна увага зосереджується на просвіті та інформа-
ційній підтримці, роз’ясненні поліцейським особливостей, пози-
тивних сторін та можливостей від реалізації програми, наявність 
ресурсів, відпрацювання  можливих сценаріїв та категорій звер-
нень до консультантів, пошук нових консультантів у тих відділах 
поліції, де їх ще не обрано, надання підтримки майбутнім кон-
сультантам та їх супровід у подальшому. 

Ретельно розроблена програма допомоги «Рівний – рівному» 
є важливим елементом будь-якої комплексної програми підтрим-
ки психологічного благополуччя. Нижче окреслені 10 кроків, які 
є ключовими складовими сталої програми допомоги за принци-
пом «Рівний – рівному»:

1. Залучення необхідної підтримки. Визначення тих людей, 
чия підтримка необхідна для втілення програми в життя. Визна-
чення ваших найбільших прихильників і найсуворіших критиків 
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дасть можливість мобілізувати необхідну підтримку. Після того, 
як Ви визначитесь з ключовими зацікавленими сторонами, до 
яких необхідно звернутись, підготуйте змістовне обґрунтування 
необхідності запровадження програми допомоги «Рівний – рів-
ному» у вашому регіоні. Використовуйте навчальні матеріали з 
цього питання.

2. Визначення керівника групи з надання допомоги колегам. 
Керівництво групою з надання допомоги колегам є відповідаль-
ною роботою, тому правильне визначення людини, яка викону-
ватиме цю функцію, має критичне значення для успішної реалі-
зації вашої програми. Керівник групи має бути палким прихиль-
ником концепції допомоги колегам і питань підтримки психоло-
гічного благополуччя, а також надійною людиною, якій довіря-
ють інші. Наявність міцних професійних зв’язків, організаційних 
і комунікаційних навичок також є обов’язковою умовою. Зреш-
тою, керівник вашої групи повинен мати достатньо вільного часу, 
щоб присвятити його цій роботі.

3. Комплектування вашої групи з надання допомоги колегам. 
Визначивши керівника вашої групи, оберіть людей, які працюва-
тимуть у її складі. Розгляньте можливість проведення простого 
анонімного опитування, в якому Ви запитаєте у колег, з ким вони 
діляться своїми переживаннями після важкого робочого дня або 
у складній особистій ситуації. Комплектуючи вашу групу, нама-
гайтесь розширити її демографічний склад таким чином, щоб 
він відображував віковий, етнічний і гендерний склад праців-
ників вашого підрозділу, їхнє службове положення тощо. Члени 
групи з надання допомоги повинні вселяти довіру, бути захопле-
ними справою надання допомоги іншим і мати стабільний психо-
логічний стан.

4. Формування вашої групи з надання допомоги колегам. 
Групи з надання допомоги колегам можуть базуватись у місцево-
му підрозділі або у центральному апараті. Коли ви визначитесь з 
моделлю, за якою працюватиме ваша програма, Вам буде потріб-
но запровадити відповідні стандартні робочі процедури (СРП), 
які визначають основні функції і процеси, згідно з якими працю-
ватиме ваша група з надання допомоги.

5. Визначення кандидатури практикуючого психолога для 
здійснення нагляду. Групи з надання допомоги колегам не пови-
нні працювати без нагляду з боку професійного і сертифіковано-
го практичного психолога. Добрий спеціаліст-практик виконува-
тиме низку важливих функцій в рамках вашої програми, вклю-
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чаючи поточний нагляд, навчання, оцінку консультантів програ-
ми, аналіз СРП і допомогу з розбудови мережі ретельно підібра-
них спеціалістів з надання професійної допомоги. Ваш психолог 
повинен розуміти принцип функціонування моделі, покладений 
у основу програми надання допомоги, бути знайомим з поліцей-
ським середовищем і доступним для контакту.

6. Підготовка вашої групи з надання допомоги колегам. Під-
готовка вашої групи з надання допомоги колегам є безперервним 
процесом. Залучений вами психолог також може проводити пе-
ріодичне навчання на додаток до тієї підготовки, яку члени гру-
пи отримуватимуть від інших авторитетних організацій у сфері 
психо логічного благополуччя.

7. Формування мережі спеціалістів, до яких ви зможете спря-
мовувати учасників програми для отримання професійної допо-
моги. Формування мережі спеціалістів, до яких ви зможете звер-
татись, потребує багато часу, але є необхідним для того, щоб чле-
ни вашої групи мали зв’язки з місцевими спеціалістами. Почніть 
з аналізу тих ресурсів з надання психологічної допомоги, які вже 
є в наявності у НПУ і ДПП. Обдзвоніть, відвідайте і придивіться 
до спеціалістів, що працюють у вашому місті, включаючи клініч-
них психологів, психіатрів, лікувальні центри, гарячі лінії психо-
логічної допомоги, місцеві групи надання допомоги і організа-
ції з надання інших видів медичної допомоги. Насамкінець, по-
стійно оновлюйте перелік кваліфікованих спеціалістів і програм 
з надання психологічної допомоги.

8. Проведення регулярних інформаційно-просвітницьких за-
ходів. Завдяки інформаційно-просвітницькій діяльності ключо-
ві зацікавлені сторони знатимуть про існування вашої програ-
ми надання допомоги колегам і про те, як можна до неї зверну-
тись. Почніть з визначення кола тих людей, яким слід знати про 
вашу програму. Цей перелік може бути різним для кожної окре-
мої програми, але він напевно включатиме поліцейських, чле-
нів сімей і місцевих практикуючих спеціалістів з психології. 
Так само як і підготовка, інформаційно-просвітницька діяльність 
повинна проводитись безперервно.  Не чекайте, поки якась трав-
матична подія або кризова ситуація вплине на роботу вашої гру-
пи і змусить проводити інформаційні заходи. Неформальне від-
відування відділків, поширення друкованих матеріалів або про-
ведення планових інформаційних заходів допоможе зробити 
вашу програму помітною і авторитетною.
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9. Забезпечення функціонування вашої групи з надання до-
помоги колегам. Безвідмовне функціонування вашої групи з на-
дання допомоги потребує регулярного супроводу, який може 
включати перегляд протоколів надання допомоги, оцінку роз-
поділу робочого навантаження або просто перевірку морально-
го стану членів групи. Регулярні планові наради стануть доброю 
нагодою для здійснення загального і клінічного нагляду, обміну 
позитивним досвідом, аналізу складних випадків і ознайомлення 
з інформацією, отриманою від мережі спеціалістів. Членів групи 
з надання допомоги колегам необхідно заохочувати до викорис-
тання прийомів самодопомоги і проведення щорічної перевірки 
психологічного стану у психолога, що працює з вашою групою, 
або у будь-якого іншого психолога за їхнім вибором.

10. Моніторинг та оцінка впливу програми. Збір даних допо-
може вам розуміти, як працює ваша програма, і продемонструва-
ти її ефективність керівництву і іншим зацікавленим сторонам, 
зберігаючи при цьому конфіденційність персональної інформа-
ції. Анонімне опитування працівників організації  дозволить ви-
явити, наскільки активно працівники звертаються до програми, 
оцінити рівень їх задоволення і отримати пропозиції щодо удо-
сконалення програми. Для демонстрації цінності програми мо-
жуть бути використані кількісні дані. Для тих, хто бажає поділи-
тись своїм досвідом, рекомендаційні листи від колег є важливим 
засобом для зміцнення підтримки і збільшення довіри по відно-
шенню до програми. (Дані принципи адаптовано за матеріалами 
Міжнародної асоціації пожежників).
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МЕТАБОЛІЧНІ ЕФЕКТИ ЕТАНОЛУ 
НА ТЛІ ПСИХОГЕННО-СТРЕСОВИХ ВПЛИВІВ 

ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ
Умови сучасної дійсності, які характеризуються високими 

темпами життя, інформаційними перевантаженнями, знижен-
ням рухової активності тощо, сприяють виникненню довготермі-
нових негативних емоційних станів, які ускладнюються загаль-
ною критичною екологічною ситуацією. Одним з найбільш по-
ширених способів усунення або зменшення проявів впливів емо-
ційного стресу є вживання алкоголю, який на короткий термін 
усуває, але потім ще більше посилює стресогенний вплив. Ефект 
поєднання алкогольної інтоксикації, психогенно-стресового 
та екологічного факторів, які насамперед впливають на цен-
тральні апарати системи саморегуляції організму, що призво-
дить до їх дисфункції, є основною причиною процесів дезадапта-
ції центральної нервової системи та розвитку різних дистрофіч-
них порушень організму.

На сьогоднішній день результатами багатьох експеримен-
тальних та клінічних спостережень доведено, що в організмі лю-
дини і тварин завжди присутній в невеликих кількостях етанол 
та ацетальдегід (АцА), який утворюється основним чином у ре-
зультаті декарбоксилювання пірувату при участі піруватдегідро-
геназного комплексу, а також у результаті розщеплення треоні-
ну та дезоксирибозо-5-фосфату, яке каталізують альдолази [1]. 
У роботах Гулого стверджується, що АцА у невеликих фізіологіч-
них концентраціях необхідний у мітохондріях як позитивний ре-
гулятор транспорту електронів у дихальному ланцюгу. Що стосу-
ється ендогенного етанолу (ЕЕ), то є дані, що вказують на зворот-
ню кореляцію його концентрації в крові з потягом до алкоголю.

Не можна не порушити питання про зв’язок обміну етанолу 
з катехоламінами з утворенням тетрагідроізохінолінів. Утворен-
ня конденсатів, за рахунок яких, з одного боку, знижується концен-
трація токсичного альдегіду, а, з іншого, – утворюються морфіно-
подібні алкалоїди, зумовлює наркотичні ефекти великих доз ета-
нолу (пригнічення тканинного дихання, зменшення виходу АТФ, 
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сповільнення фізіологічної активності клітин). Для енергетично-
го забезпечення клітин за цих умов виникає компенсаторна ре-
акція, яка полягає в активації ФАД-залежної сукцинатдегідроге-
нази, що каталізує окиснення ендогенної янтарної кислоти, дже-
релом якої є етанольний ацетил-КоА та пропіоніл-КоА. Є дані про 
те, що активація сукцинатдегідрогенази та окиснення буршти-
нової кислоти характерні як для інтенсивного одноразового, так 
і особливо для систематичного споживання алкоголю [2]. На по-
чаткових етапах алкогольної інтоксикації підвищення рівня ка-
техоламінів у крові та тканинах мозку свідчить про включення 
ще одного адаптаційного механізму, пов’язаного з мобілізацією 
симпато-адреналової гомеостатичної системи. Етанол пригні-
чує системи зворотнього захоплення катехоламінів пресинап-
тичною мембраною та ферментативно інактивує їх. Виникає по-
дразнення адренергічних структур мозку, що викликає ейфорію 
та збудження. Ця фаза підкріплюється енергетично, за рахунок 
активації реакцій дихального ланцюга та утворення АТФ. Не ви-
кликає сумніву, що в регуляції потягу до етанолу важливу роль 
відіг рає порушення обміну катехоламінів у мозку [3]. В експери-
ментальній роботі показано, що генетична детермінованість на-
дання переваги етанолу в щурів пов’язана з дефіцитом запасів 
норадреналіну (НА). Існують дані про прямий вплив етанолу на 
опіатні рецептори, що проявляється у зниженні їх спорідненос-
ті до опіоїдних пептидів і конкурування з ендогенними опіоїдни-
ми нейропептидами. Вказані обставини сприяють розвитку ал-
когольної залежності та синдрому відміни. Тому для лікування 
пропонують використовувати опіоїдні нейропептиди, інгібітори 
їх протеолізу.

Регулярне надходження значної кількості етанолу супро-
воджується викидом НА в синаптичну щілину адренергічно-
го синапса і сприяє активації систем зворотнього захоплення та 
деградації катехоламінів на фоні блокування активності дофамін-
гідроксилази, яка опосередковує реакцію дофамін-норадреналін. 
Відбувається зниження концентрації НА в проміжках між прийо-
мами етанолу, що й виступає одним з основних механізмів роз-
витку алкогольної депресії. При припиненні прийому етанолу чи 
зниженні його дози у хворого з важкою формою хронічної алко-
гольної інтоксикації розвивається синдром відміни – абстинен-
ції (збудження, психоз) – найважчого прояву алкогольної залеж-
ності, одною з причин якої є збільшення вмісту дофаміну та змен-
шення концентрації гамааміномасляної кислоти (ГАМК) в мозку. 
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Автор стверджує, що у процесі формування і розвитку хронічної 
алкогольної інтоксикації, підвищення в крові ендогенного етано-
лу та АцА супроводжується зсувом співвідношення АцА/ЕЕ в бік 
прогресивного нагромадження АцА. На думку автора, зміни в об-
міні катехоламінів (збільшення дофамін/норадреналін) також ві-
діграють роль у патогенезі алкогольної залежності.

При тривалому зловживанні алкоголем найбільш закономір-
но, крім алкогольдегідрогенази змінюється активність каталази, 
вміст та співвідношення окиснених і відновлених форм нікоти-
намідних коферментів та пероксидів ліпідів. Показано, що різні 
форми алкоголізму – синдром змінної реактивності, психічна і фі-
зична залежність від алкоголю, абстинентний синдром – можуть 
бути наслідком структурно-метаболічних порушень, які розвива-
ються в мембранних структурах під впливом етанолу – від зміни 
активності мембранозалежних ферментів до зміни прояву гор-
мональних ефектів у зв’язку зі зміною стану гормональних ре-
цепторів [1]. Разом з тим, вивчається дія речовин різної приро-
ди з антиоксидантними властивостями та різних біостимулюю-
чих впливів при алкогольній інтоксикації. Тому цілеспрямова-
не стимулювання внутрішніх джерел організму, активація її при-
родного адаптивного механізму можливі тільки при застосуванні 
адекватних і ефективних стимулюючих впливів, наслідком яких 
є оптимізація кисеньзалежного метаболізму і активація енерге-
тичного аеробного обміну.
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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ФЕНОМЕНА 
ІНТЕРНЕТ-СТАЛКІНГУ

Сьогодні людство живе в «цифрову» епоху, коли вихід у ме-
режу доступний практично в кожному куточку світу, кожну се-
кунду життя. Окрім пізнавальної, комунікативної та розважаль-
ної функцій, Інтернет отримав ще одну специфічну особливість, 
що стала провідним шляхом до підвищення рівня злочинності, 
зокрема появи такого явища як кіберсталкінг.

Кіберсталкінг – особлива форма діяльності, яка характери-
зується переслідуванням або домаганням людини через мережу 
Інтернет. Поняття онлайн-харасменту відносно нові явища, але 
злочини вчинені в мережі також підлягають кримінальній відпо-
відальності. Наприклад, у США існують законодавчі нормативні 
документи, які дозволяють притягнути сталкерів до відповідаль-
ності, а в Україні поки що відсутнє чинне законодавство стосовно 
переслідувань такого типу. 

Захистити користувачів онлайн стає складним завданням 
сьогодення, оскільки наявні умови та вимоги існування специ-
фічної реальності, анонімність, численна кількість неправди-
вої інформації, велика фізична відстань кіберсталкерів від своїх 
жертв, низький рівень особистої відповідальності відносно влас-
них дій, як наслідок, важливими факторами такої поведінки мо-
жуть бути психологічні особливості та моральні цінності зло-
вмисника, які досі залишаються до кінця не визначеними. 

Разом з тим, необхідно систематично досліджувати цей фе-
номен і випадки його прояву, тим самим забезпечуючи мето-
ди для підтримки більш ефективної профілактики онлайн-
переслідувань та діагностики кіберсталкерів. Отже, наявна соці-
альна значущість та недостатня розробленість зазначеної про-
блеми зумовила вибір теми дослідження.

У світі феномен кіберсталкінгу набув широкого розголо-
су та цікавості. Науково-дослідний інститут даних і суспільства 
спільно з Центром інноваційних досліджень громадської охоро-
ни здоров’я опублікували результати проведеного в 2016 році за-
гальнонаціонального репрезентативного дослідження за учас-
тю 3002 осіб у віці 15 років і старше, було встановлено наступне: 
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8% американських користувачів Інтернету піддалися кіберпе-
реслідуванням до такої міри, що вони відчувають себе в небезпе-
ці або бояться [4]. Інформації щодо розповсюдженості онлайн-
переслідувань на широтах СНГ небагато, тому що у законодавстві 
відсутні будь-які згадки щодо цього феномену, відтак прослідку-
вати частоту випадків дуже складно. 

Щодо кіберпереслідувань однією з популярних вважаєть-
ся розробка типології L. McFarlane та P. Bocij (2005), які розроби-
ли та провели цікаве та грунтовне дослідження щодо онлайн-
переслідувань, в результаті яких з’явилися чотири типи кібер-
сталкерів [3].

На думку вчених, до них належать: мстивий кіберсталкер, 
стриманий кіберсталкер, інтимний кіберсталкер та колективний 
кіберсталкер. Мстивий кіберсталкер – один з особливо зловмис-
них типів. Було встановлено, що злочинці цієї групи погрожу-
вали жертвам і переслідували їх дедалі гірше, аніж члени інших 
трьох груп.

Група, про яку йдеться, більшою мірою схильна використову-
вати агрусію в тактиці, яка спрямована на те, щоб постійно тур-
бувати жертв спамом і крадіжкою особистих даних. Мстиві кібер-
сталкери були єдиною групою з чотирьох, які цілеспрямовано 
використовували троянський вірус для доступу до комп’ютера 
жертви і навмисного зараження комп’ютера вірусами. 

Головна мета переслідувань полягає в тому, щоб викликати 
постійний стрес в житті жертви через різні види загрозливої 
поведінки, наприклад, погрозами розправи [6].

Інтимний кіберсталкер має за мету встановлення зв’язку 
з імовірною жертвою, мотивація більшою мірою була засно-
вана на захопленні, і одержимості. Представники даної групи 
були колись особисто пов’язані з жертвою або просто захоплені 
особою [6]. 

Колективні кіберсталкери, як випливає з назви, складаються 
з двох або більше осіб, які переслідують одну жертву. Рівень воло-
діння комп’ютером в 9 цій групі був виключно високим у порів-
нянні з іншими представниками трьох типів кіберпересдідувачів. 

П. Лаурі і Дж. Жанг з однодумцями виокремили типажі кі-
берсталкерів за критеріями стратегій поведінки. Вони виділили 
три типи з власними підтипами поведінкових зразків (таємний 
кібер сталкінг, непрямий та прямий кіберсталкінг) [6].

Перша модель поведінки – таємний кіберсталкінг. Підтипом у 
цієї моделі є моніторинг/ стеження за оновленнями/ відстеження 
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без згоди. Переслідувач відстежує інформацію, яка стосується 
жертви, приховано та без її інформування, тобто жертва почасти 
й не здогадується, що є жертвою).

Наступна модель – це непрямий кіберсталкінг. До нього від-
носять декілька підтипів: умисне пошкодження даних або об-
ладнання / неправдиві звинувачення / створення фальшивих 
документів / фейкових профілів з іменами жертви/ крадіжка пер-
сональних даних / пошкодження майна жертви/ фейкові фото-
графії / розповсюдження чуток.

Остання модель стосується непрямого кіберсталкінгу. 
Характеризується такими підтипами, як експлуатація неповно-
літніх, фальшиве ставлення до особи, яка експлуатується, неба-
жані непристойні повідомлення / порногрфія чи домагання сек-
су, залякування інших, прямий кібербуллінг: образи / цькуван-
ня / груба / агресивна поведінка. Існує прямий зв’язок (миттєва 
есемеска, електронні листи, коментарі в Інтернеті, відгуки) між 
кіберсталкером і жертвою. Потерпілий усвідомлює взаємодію 
зі 10 зловмисником. 

Поведінка кіберзлочинця завдає шкоду фінансовій, кар’єрній, 
емоційній, психологічній чи фізичній сфері людини. Мотивація 
кіберсталкерів поділяється на чотири групи: 1. Мотивація щодо 
задоволення своєї психологічної потреби, бажання або тяги до ін-
шої особи, до прикладу, нав’язлива цікавість до когось, бажання 
когось висміяти чи дарма когось подражнити; 2) мотивація все-
лити страх жертві або встановити над нею контроль; 3) мотива-
ція як бажання помсти чи покарання жертви, зокрема, в результа-
ті негативного емоційного фону щодо жертви,  до прикладу, гнів 
або ревнощі; 4) мотивація до встановлення стосунків з жертвою 
(включаючи сексуальні відносини) [6].

Вчені зазнають, що кіберсталкери можуть мати одночасно 
декілька мотивів, що визначають й керують поведінкою. Психо-
логічне пояснення кіберсталкінгу полягає в тому, що кіберстал-
кери здійснюють злочини маючи психічні відхилення [1].

Деякі дослідження вказують на те, що переслідування не є 
результатом психічного розладу, а скоріше розладом поведінки, 
таким чином кіберсталкери схильні бути емоційно віддалени-
ми одинаками [5], які просто хочуть шукати уваги і товариства 
з іншим [2].

У підсумку можемо стверджувати, що хоч переслідування 
і є у полі зору сучасних дослідників, проте лише деякі з них є до-
статньо ємкими дослідженнями, з яких випливають різноманітні 
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теорії щодо пояснення та передбачування поведінки пересліду-
вачів у кіберпросторі. 

Опираючись на теоретичний аналіз, варто припустити, що 
деякі психологічні властивості кіберсталкерів подібні до осо-
бистісних характеристик звичайних переслідувачів. Тому, кібер-
сталкери схильні до дій, які спровоковані потягами до влади 
та контролю, неадекватною самооцінкою та високим рівнем три-
вожності, володіють усередненим рівнем IQ, хороші навички ро-
боти з комп’ютером [6].
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ПСИХОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ КУРСАНТІВ, 
ЯКІ ВЖИВАЮТЬ ПСИХОАКТИВНІ РЕЧОВИНИ

Актуальність проблеми адитивного поведінки висока в су-
часному світі [1]. Основна особливість даного виду відхилень 
у поведінці визначається як прагнення до відходу від реальності 
шляхом штучної зміни свого психічного стану за допомогою при-
йому деяких речовин або постійною фіксацією уваги на певних 
видах діяльності, що спрямована на розвиток і підтримку інтен-
сивних емоцій. Особливий інтерес викликає ця проблема в серед-
овищі правоохоронців. Те, що відбувається в Міністерстві внут-
рішніх справ України в певній мірі є відображенням ситуації в сус-
пільстві в цілому. Актуальність проблеми адитивного поведінки 
серед військовослужбовців визначається тим, що в даний час всі 
позитивні і негативні поведінкові тенденції, властиві суспіль-
ству, в повній мірі проявляється в поведінці правоохоронців [2].

За результатами проведеного дослідження було визначе-
но, що 86,84% тих, про кого є відомості щодо вживання психоак-
тивних речовин, належать до групи з задовільними показника-
ми адаптаційних здібностей (ЗПАЗ); і лише 13,16% – характери-
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зуються незадовільними показниками адаптаційних здібностей 
(НПАЗ). При чому перша група мала 4 підгрупи.

Так, для курсантів ЗПАЗ характерним є прагнення позиціону-
вати свою поведінку, як таку, що відповідає соціальним нормам; 
демонстрація впевненості в собі, сміливості, прагнення позитив-
ної стимуляції, яка поєднується із несхильністю до надзусиль, 
задоволеністю, несхильністю зосереджуватися на негативних 
наслідках своїх дій. 

Так, представників першої групи ЗПАЗ можна охарактеризу-
вати насамперед як таких, що намагаються демонструвати ото-
чуючим соціально схвальний спосіб поводження, проте створе-
ний ними образ є утрируваним. Вони прагнуть відповідати нор-
мам (ідеалу), демонструвати підконтрольність емоцій, компа-
нійськість, завзятість у роботі, сміливість, моральність. Вони 
не схильні до рефлексування, не задумуються над негативними 
наслідками своїх дій, не схильні до докладання зусиль (напру-
ження), їх активність напускна; вони схильні до моралізування 
– розмірковування на тему моралі і доцільності тих чи інших со-
ціальних правил, а не до саморегуляції ними.

Маємо зазначити, що причини утрирування образу себе, його 
ідеалізації у підгрупи 1.1 та 1.2 різні.

Курсанти підгрупи 1.1 схильні приховувати свою особистість 
(мають незадовільні показники щирості). Для них характерним 
є сплощення емоційного реагування, виснаження, укріплення 
тенденцій до саморуйнації. Такі данні дозволяють припустити, 
що представники цієї підгрупи вже на час вступу до ВВНЗ мали 
тривалий досвід вживання наркотичних речовин, що призвело 
до змін їх особистості. Вони усвідомлюють необхідність прихо-
вування своєї справжньої особистості, усвідомлюють свою невід-
повідність виборці військовослужбовців. Приховуючи свою осо-
бистість, вони орієнтуються на знаний ними «ідеал» поводження 
у суспільстві. 

Курсанти підгрупи 1.2 на відміну від групи 1.1 скоріше схиль-
ні не свідомо спотворювати інформацію про себе, а орієнтовані на 
ідеалізацію своїх здібностей, особливо сили; на ідеалізацію очіку-
ваних змін внаслідок навчання у військовому закладі. Причому, 
вони не прагнуть докладати надзусиль для цих очікуваних змін, 
високо оцінюючи наявний у себе потенціал здібностей. Можна 
сказати, що вони мають інфантильні нереалістичні уявлення про 
себе і легко дозволяють себе переконати в тому, що існує «чудо-
дійна пігулка», яка може зробити з них «супермена» – підвищить 
їх активність, реакцію, силу.
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Припускаємо, що представники цієї групи можуть розпо-
чинати шлях наркомана із вживання стимуляторів чи стероїдів 
для покращення спортивних результатів. Гарна спортивна фор-
ма – важлива вимога для курсантів. Проте, частина вступників 
прагнуть стати курсантами, щоб комплексувати недоліки свого 
фізичного розвитку і для них фізичні навантаження стають над-
важким випробуванням.

Для представників другої групи ЗПАЗ характерною є відвер-
тість, відкритість, не схильність до емоційної упередженості 
у ставленні до оточуючого світу, прагнення позитивних 
переживань. 

При цьому представники підгрупи 2.1 позиціонують себе, як 
незалежного, емоційно незаангажованого (емоційновідсторо-
неного) експерта, інтелектуала, який на все прагне мати власну 
думку. Досить вірогідно, що представники цієї підгрупи мають 
виражену потребу у враженнях. Маючи розвинені інтелектуаль-
ні здібності вони важко переносять одноманітні, формалізовані, 
рутинні завдання.

Мотивами прийняття такими курсантами наркотику може 
бути, як прагнення створити власну думку про наркотики, так 
і потреба у враженнях. Відповідаючи на питання, чому ці курсан-
ти, маючи розвинені інтелектуальні здібності, не подумали про 
негативні наслідки своїх дій, припустимо, що вони були самона-
діяно впевнені, що завдяки своєму розуму зможуть впоратися 
із ситуацією. 

В основі відвертості представників підгрупи 2.2 лежить їх 
простодушність (знижений інтелект, низький рівень знань щодо 
норм, які регулюють відносини). Природно, що прагнучі компен-
сувати недоліки свого адаптаційного потенційного потенціалу, 
прагнучи уникати болю і страждань, вони намагаються потова-
ришувати з більш сильними (авторитетними) особистостями, 
формують стосунки залежності. В них також виражена потреба 
у прийнятті, товариських стосунках.

Припускаємо, що саме прагнення підтримувати «залежні» 
стосунки змусило цих військовослужбовців стати споживачем 
наркотичних речовин. 

Обговорюючи групу із НПАЗ, зазначимо, що у звичайних умо-
вах, ці курсанти не мали пройти професійний психологічний від-
бір, проте, для вступників-учасників бойових дій були значно 
пом’якшені критерії. Припускалося, що виникла внаслідок учас-
ті в бойових дій дезадаптивність зменшиться при зменшенні дії 
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бойових стресорів. Цілком ймовірно, що для цієї частини курсан-
тів психоактивні речовини – спосіб знизити негативні пережи-
вання. Зрозуміло, що курсанти, які пережили дію бойових стрес-
факторів і можуть мати ознаки ГСР, ПТСР, повинні отримати необ-
хідну психологічну допомогу, бути реадаптованими, що є профі-
лактикою вживання наркотичних речовин.

Зазначимо, що алкоголь традиційно використовується вій-
ськовослужбовцями щоб впоратися із напруженням бойового 
струсу та як засіб посередництва при переході від підвищеного 
бойового досвіду до буденної безпечності. Цілком можливо, що у 
свідомості комбатантів наркотикам відводиться та сама функція 
(а надання переваги наркотикам, а не алкоголю, пов’язане із не-
обхідністю приховувати факт вживання психоактивних речовин 
в закритому курсантському колективі).

Ймовірним є і те, що частина складу НПАЗ – особи, які стали 
учасниками бойових дій внаслідок «пошуку вражень» чи безпо-
середнього пошуку більш легкого доступу до психоактивних ре-
човин. Проте, для диференціювання складу групи НПАЗ потрібно 
подальше накопичення статистичних даних.

Певним чином можна сказати, що в своєму досліджен-
ні ми зупинилися приблизно на тому рубежі, що й P. K. Staiger, 
N. Kambouropoulos, S. Dawe [2]. Цим авторам вдалося детально 
проаналізувати роль пов’язаних із імпульсивністю рис особистос-
ті, таких як прагнення до відчуттів, прагнення до новизни, чутли-
вість до винагороди і поведінкова розгальмованість у формуван-
ні залежності від психоактивних речовин. Проте, для них менш 
з’ясованою залишилась роль ознак, пов’язаних із тривожністю у 
розвитку зловживання психоактивними речовинами. P. K. Staiger, 
N. Kambouropoulos, S. Dawe наголошують на необхідності вра-
ховувати особистісні особливості для покращення результатів 
лікування осіб, що зловживають психоактивними речовинами.

Крім, даних важливих для здійснення лікування нарколо-
гічної залежності, ця типологія важлива і для ефективної про-
філактичної роботи вживання психоактивних речових курсан-
тами. Вона дозволяє визначити завдяки чому курсанти стають 
чутливими до маніпуляцій поширювачів наркотиків: «відкри-
тість та потреба у враженнях» у підгрупи 2.1 (15,79%), «просто-
душність та потреба у прийнятті» у підгрупи 2.2 (28,94%), «до-
вірливість та нереалістичні очікування» у підгрупи 1.2 (26,32%), 
а також загальні для всіх груп потребу в активації та схильність 
до невиправданого ризику (сміливість та несхильність думати 
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про наслідки). Вони також можуть використати потребу у зни-
женні негативних переживань «дезадаптованих» (13,16%) 
та швидке звикання до нейтральних подразників підгрупи 1.1, 
як основа залежної поведінки (15,79%).
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СУХИЙ ЗРИВ ЯК ПЕРЕДВІСНИК ПОВЕРНЕННЯ 
ДО ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЬНИХ 
ЧИ НАРКОТИЧНИХ РЕЧОВИН

Якщо колишній узалежнений веде тверезий спосіб життя, 
але його поведінка та спосіб життя почав нагадувати активну 
стадію алкоголізму чи наркоманії – це означає, що він знаходить-
ся у сухому зриві [1].

Отже, які ознаки сухого зриву:
– компульсивна поведінка;
– переїдання чи недоїдання, занурення в роботу, придбання 

непотрібних речей чи надмірна фізична активність;
– зловживання лікарськими засобами;
– уникнення допомоги та розмов про проблему;
– самоізоляція;
– нерегулярність або відмова відвідування груп взаємодопо-

моги чи зустрічей із психологом;
– негативне мислення;
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– егоцентризм;
– постійна психічна напруга та тривога;
– порушення режиму дня та сну;
– різкі зміни настрою та депресія;
– ностальгія за минулим способом життя (друзі з якими 

разом вживали; місця, які нагадують про вживання);
– відмова слідувати дванадцяти кроковій програмі анонім-

них наркоманів чи анонімних алкоголіків.
З метою недопущення розвитку «сухого зриву» та повер-

нення до вживання, колишньому узалежненому слід переосмис-
лити цінності у власному житті та вибудувати стратегію повер-
нення у стадію активного одужання. В першу чергу слід позбути-
ся емоційно важких справ, які негативно впливають на психіку 
та призводять до стресу. Вільний час слід заповнити відвідуван-
ням груп взаємодопомоги, спілкуванням із особами, які знахо-
дяться у тверезості вже довгий проміжок часу, поспілкуватися 
з психологом [2].

Одна із основних небезпек вказаного вище стану полягає 
у тому, що колишній узалежнений може не відслідкувати зміни 
у своєму стані або свідомо перестати працювати над власною тве-
резістю. У цій ситуації на допомогу можуть прийти рідні та близь-
кі такої людина ну і звісно ж фахівці психологи.

Робота з узалежненими, спостереження за їхніми числен-
ними реабілітаціями, рецидивами та поверненнями до вживан-
ня, наштовхує на метафору: «Вживання – як їзда на велосипеді. 
Одного разу навчився і вже ніколи не забудеш». Це тверджен-
ня випливає із сумної статистики стосовно тих, хто зміг подо-
лати залежність та повернутися до тверезого способу життя, 
не на декілька днів чи місяців а на роки і десятки років. Самі уза-
лежнені погоджуються із наведеною метафорою та повністю її 
підтри мують, як таку, яка віддзеркалює значущість та глибину 
проблеми.

Що ж ми отримуємо із вказаної вище інформації? Золоту іс-
тину, яка стосується не лише вказаної проблематики, але й будь-
якої дії чи справи зробленої на совість: «Хочеш щось зробити – 
зроби як слід». В контексті проблеми вживання цю метафору слід 
переформулювати: «Хочеш залишатися в тверезості – щодня ро-
бити це як слід»! 

Для чого потрібно щодня працювати над власною твере-
зістю, якщо людина пройшла реабілітацію, відвідувала гру-
пи підтримки, спілкувалася з психологами? Відповідь ховається 
у фразі: «Залежність вміє чекати».
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На жаль, будь-який спеціаліст скаже, що реабілітація залеж-
ності може перейти лише у ремісію. Не існує такого поняття, як 
лікування залежності. Адже якщо розглядати, що у людини є про-
блема із алкоголем чи наркотиками і вона вилікувалася, тоді, за 
логікою, можна потрохи випивати чи вживати наркотичні речо-
вини, адже ти здоровий, ти вилікувався від залежності і можеш 
вживати «контрольовано» [3].

Наведений вище приклад – це стандартна помилка людини, 
яка пройшла реабілітацію, певний час попрацювала із своєю про-
блемою і вирішила, що інколи можна собі дозволити чарку-другу 
або щось інше з цього переліку.

Прийняття факту, що життя у тверезості передбачає відсут-
ність у власному житті будь-якого натяку на алкогольні чи нар-
котичні речовини, ба більше, відсутність безалкогольного пива 
чи марихуани, інколи буває нестерпним, болючим та надзвичай-
но страшним.

Проте реальність така, або ти працюєш над собою щодня, 
пам’ятаєш історію своєї подорожі на «морське дно» вживання, 
саме «морське» адже таке дно розміщене каскадами, де з однієї 
сходинки вживання ти опускаєшся на іншу все глибше і глибше. 
Мандруєш «морським дном» до моменту коли чергова сходин-
ка дна на яке ти впав не змусила задуматися і оцінити масштаби 
пожежні та руйнації у власному житті.

Інколи останньою такою сходинкою є агонія рідних, відчай 
дружини, сльози дітей, деколи навіть моменти тверезості та ося-
яння узалежненого, у які він складає у логічний пазл сходинки 
«морського дна» і розуміє що мости спалено, навкруги випалена 
земля і шансів на відновлення власного життя фактично не зали-
шилося [4].

Для когось наведений вище приклад – це стимул зміни-
ти власне життя, пройти реабілітацію, звернутися до фахівця. 
Для інших – це відчуття страху, свободи, безвідповідальності 
та продовження мандрів «морських дном».

Список використаних джерел
1. Громадська спілка «Міжнародна антинаркотична асоціація». Комп-

лексна програма реабілітації осіб з хімічної та нехімічної залежності. Київ. 
2014. 173 с.

2. Постанова Кабінету міністрів України від 04.10.2017 № 741 «Про 
затвердження типових положень про заклади соціальної підтримки сімей, 
дітей та молоді». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/741-2017-
%D0%BF#Text



119

3. Відновлення. Звільнення від наших залежностей / Расселл Бренд; 
пер. з англ. М. Коваленко. Дніпро : Моноліт, 2020. 304 с.

4. Несподівана радість тверезості / Кетрін Ґрей; пер. з англ. Зорини 
Тіммерман. Київ : Yakaboo Publishing, 2020. 304 с.

А. В. Краснощок,
кандидат педагогічних наук, 

доцент кафедри спеціальних дисциплін 
та професійної підготовки ДонДУВС

Д. Ю. Діхтяр,
викладач

кафедри спеціальних дисциплін 
та професійної підготовки ДонДУВС

АДАПТАЦІЯ ПСИХОФІЗИЧНОГО СТАНУ МАЙБУТНІХ 
ПРАВООХОРОНЦІВ ДО СТРЕСОВИХ СИТУАЦІЙ

Проблема стресу в останні роки стає однією з нагальних тем 
у світовій психологічній науці та практиці. Вона є актуальною 
тому, що стрес став перманентним життєвим процесом, який 
впливає на організм людини, на її психологічні процеси та на са-
мопочуття. Це відбивається на  життєдіяльності людини та на її 
зв’язку з навколишнім середовищем. Стрес як соціальне явище 
є одним із видів емоційного стану, яке залишає свій відбиток на 
людському житті та впливає на його перебіг, далеке або близь-
ке майбутнє і тривалість і якість життя взагалі. Більше того, 
це явище неабияк торкається професійної діяльності осіб, які 
працюють в силових структурах, так як вони, в силу своїх профе-
сійних обов’язків, постійно піддають своє життя ризику, а отже 
перебувають під впливом стресу. 

Однак, не зважаючи на специфіку різних видів правоохорон-
ної діяльності, спільними психологічними факторами, які зумов-
люють високу стресогенність роботи працівників силових струк-
тур, є тривале безперервне виконання обов’язків, емоційні на-
вантаження, стресові ситуації, тощо.

Оскільки екстремальні умови діяльності пов’язані з надмір-
ною емоційною напругою, то у працівників силових структур, зо-
крема національної поліції часто виникають психоемоційні стре-
си різного походження. Специфічні умови праці провокують ви-
никнення емоційного стресу у великої частини працівників, 
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які часто переходять у тривалі стресові розлади, корекція яких 
у працівників силових структур, яким притаманний високий рі-
вень стресових навантажень, є актуальним завданням психоло-
гічної науки [2, С. 45].

Враховуючи зазначене вище, вивчення стресу як явища, його 
впливу на організм людини представляє великий інтерес для до-
слідження.

Вивченням даної теми займалось багато вчених, зокрема 
американський вчений У.Кеннон розробив теорію про роль адре-
наліну, як гормону тривоги в пристосуванні організму до станів, 
викликаним страхом, боротьбою і небезпекою. Також вивченням 
стресу займався Годелл, який виявив «синдром лева» та «синдром 
кролика». Радянський фізіолог Г. М. Кассиль працював над теорі-
єю розвитку стресу, К. В. Судаков вивчав механізми емоційного 
стресу. Свій внесок у вивчення стресу внесли М. Вігаш та Яновскі. 

Екстремальний характер умов службової діяльності праців-
ників правоохоронних органів вивчали у своїх працях: В. Бабенко, 
Л. Гуменюк, Л. Криворучко, В. Лефтеров, В. Розов та інші.

Нині кількість досліджень на тему стресу в силових структу-
рах збільшилася, зокрема цим займались Т. Л. Білоус, В. П. Казмі-
ренко, І. І. Приходько, Р. Т. Сімко та ін. [2, С. 67].

Під стресом прийнято розуміти неспецифічну відповідь ор-
ганізму на пропоновані йому зовнішні чи внутрішні вимоги. Дане 
поняття було запропоновано канадським фізіологом Гансом Се-
льє. Будь-яка умова може викликати стрес, але жодну з них не 
можна виділити і сказати – «ось це і є стрес», тому що цей термін 
в рівній мірі відноситься до всіх інших умов-чинників. 

Чинники, що викликають стрес, мають назву – стресори. 
Вони пускають в хід однакову біологічну реакцію стресу, тобто 
відповідь організму на виклики зовнішнього середовища. Вза-
галі не має значення, приємна чи неприємна ситуація, з якою зі-
ткнувся індивід, при цьому має значення пристосованість орга-
нізму, тобто адаптація. Організм протиставляє впливам навко-
лишнього середовища, свою найсильнішу здатність – зокрема 
гнучко пристосовуватися. Сам стрес є набором пристосованих ре-
акцій, призначених на всякий випадок, який отримав назву – за-
гальний адаптаційний синдром (ЗАС) [3, С. 34].

Адаптація – це динамічний процес, завдяки якому рухливі 
системи живих організмів, незважаючи на мінливість умов, під-
тримують стійкість, необхідну для існування, розвитку і продо-
вження роду. Саме механізм адаптації, вироблений у результаті 
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тривалої еволюції, забезпечує можливість існування організму 
в постійно мінливих умовах середовища. Завдяки процесу адап-
тації досягається збереження гомеостазу при взаємодії організ-
му з зовнішнім світом.

Гомеостаз – це рухомий, рівноважний стан будь-якої систе-
ми, який зберігається шляхом її протидії стороннім чинникам, 
порушується ця рівновага зовнішніми і внутрішніми чинниками. 
В тому разі коли порушується рівновага процесів і систем орга-
нізму, він починає хворіти. До того ж хворобливий стан буде збе-
рігатися протягом всього часу відновлення параметрів, що забез-
печують нормальний стан організму [5, С. 76].

Якщо ж необхідних для збереження рівноваги внутрішнього 
середовища колишніх параметрів досягти не вдається, то в тако-
му випадку організм може спробувати досягти рівноваги за до-
помогою інших, трохи змінених параметрів. Саме завдяки цьо-
му загальний стан організму може відрізнятися від нормально-
го, тобто можуть з’являтися захворювання. Таким чином проце-
си адаптації містять у собі не тільки оптимізацію функціонування 
організму, але і підтримку збалансованості в системі «організм-
середовище» [5, С. 87].

Процес адаптації реалізується кожного разу, коли в організ-
мі виникають важливі зміни, і забезпечується формування но-
вого гомеостатичного стану, що дозволяє досягати максималь-
ної ефективності фізіологічних функцій і поведінкових реакцій. 
Так як організм і середовище знаходяться не в статичному стані, 
а в динамічній рівновазі то їх співвідношення міняються постій-
но. Саме цим викликана гостра необхідність в процесі адаптації 
організму [4, С. 65].

Отже, можна сказати, що кожна особа змушена постійно 
адаптуватися до нових умов. Так як життя є постійним джерелом 
стресів, то можна сказати, що ми можемо їх позбутися лише піс-
ля настання смерті. Викорінити стрес неможливо, проте ми мо-
жемо улаштувати наше життя так, щоб отримувати тільки при-
ємні стреси та позбутися від неприємних.

Працівники поліції завжди підвергаються впливу стресових 
ситуацій. До того, як прийти до підрозділів та стати до служби, всі 
поліцейські проходять навчання у ВНЗ зі спеціальними умовами 
навчання на посадах курсантів.

Майбутня діяльність курсантів буде пов’язана з правоохо-
ронною практикою, що стикається з нестандартними ситуаціями 
під час несення служби. Такими ситуаціями можуть висту пати – 
стрес, характер службової діяльності, тощо.
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Робота в правоохоронних органах потребує від працівника 
великої особистої сміливості, винахідливості, образної пам’яті, 
високого рівня організованості, наполегливості та емоційної 
стійкості, уміння швидко та холоднокровно приймати рішення. 
Поліціянти повинні вміти: логічно мислити і організовувати свою 
діяльність; проводити невідкладні дії, передбачені спе ціальною 
тактикою оперативних та слідчих підрозділів; ефективно працю-
вати з людьми, встановлювати психологічний контакт; проти-
стояти негативному впливу з боку учасників процесу дізнання; 
швидко орієнтуватися в умовах, що змінюються; застосовувати 
різні підходи до оцінки ситуації, що виникла, без шаблонів та сте-
реотипів мислення.

У ВНЗ МВС України запроваджена певна програма занять 
зі спеціальних предметів професійного спрямування для підго-
товки професійних кадрів.

Було розроблено методику, що базується на використанні 
впливу стресу на організм під час підготовки фахівців для право-
охоронних органів.

За цією методикою було змодельовано ситуації, які передба-
чали вміння швидко реагувати на зміну зовнішніх факторів.

Для даного дослідження велося спостереження за курсанта-
ми протягом 10 тижнів. Усе дослідження було поділене  на 5 дво-
тижневих етапів. 

Отже на підставі проведених тестувань можна дійти висно-
вку, що для якісного формування професійно-прикладних нави-
чок у курсантів необхідно включати до навчального плану за-
няття в яких використовується моделювання стресових ситуацій 
або впливу стресу на організм людини. В подальшому потрібно 
подальше вивчення того, як підвищити ефективність підготов-
ки та покращити взаємодію навчальних дисциплін: тактико-
спеціальна підготовка, особиста безпека поліцейського, спе-
ціально фізична підготовка та вогнева підготовка. А також  шля-
хів більш ефективного поєднання цих дисциплін, щоб покращи-
ти ефективність дій майбутніх працівників поліції під час їх про-
фесійної діяльності та в нестандартних умовах.

Необхідними умовами для набуття курсантами  ВНЗ МВС на-
виків дій у стресових ситуаціях слід вважати створення спеціаль-
них кімнат-лабіринтів та тактичних полігонів, в котрих моделю-
ються найбільш розповсюджені моделі службових ситуацій з ви-
користанням в них мультимедійних пристроїв та обладнання для 
надання навчальному процесу більшого реалізму.
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ВПЛИВ СКЛАДНИХ ЖИТТЄВИХ СИТУАЦІЙ
НА РОЗВИТОК Я-КОНЦЕПЦІЇ ОСОБИСТОСТІ В ЮНОСТІ

Трансформації соціального, економічного, політичного та 
культурного простору життєдіяльності особистості сприяють 
підвищенню уваги науковців до дослідження впливу складних 
(кризових) ситуацій на розвиток Я-концепції особистості. Сучас-
ні зарубіжні та вітчизняні вчені переконливо доводять, що  відно-
шення особистості до свого «Я» є однією з пріоритетних проблем 
психологічної науки.

Фундаментальні підвалини дослідження функціональної 
структури самосвідомості особистості закладено у працях відо-
мих зарубіжних (У. Джемса, Б. Г. Ананьєва, Л. І. Божович, Л. С. Ви-
готського, І. С. Кона, О. М. Леонтьєва, С. Л. Рубінштейна) та вітчиз-
няних вчених (Г. С. Костюка, М. Й. Боришевського, С. Д. Максимен-
ка, І. Д. Пасічника, П. Р. Чамати).

Сучасні лослідження проблеми «Я-концепції» та її розвитку 
ґрунтується на науковій традиції, що з’явилася в працях психо-
логів – представників діяльнісного підходу, які розуміли процес 
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самосвідомості, його характеристики та структуру як невід’ємну 
сутність особистості, що є істотою діяльною і соціальною. Відпо-
відно, «Я-концепція» – це суто особистісне утворення, що істот-
но визначає психологічний і соціальний образ людини, її позицію 
і спосіб існування в світі (Б. Г. Ананьєв, А. Р. Лурія, В. М. Мясищев).

У гуманістичній психології особистість розуміється як систе-
ма, що саморозвивається, здатна до виходу за межі себе, до тво-
рення самої себе. На початковому етапі «Я-концепція» зазви-
чай формується здебільшого на підставі особистого досвіду, по-
дій, що відбуваються у феноменальній сфері і виділяються ін-
дивідуумом як «Я» або «самого себе», хоча б на довербально-
му рівні. «Я-концепція» особистості формується у взаємодії з ін-
шими, що мають для них значення («Значущі інші») поводяться 
з ними, як з окремими «Я». У структуру «Я» входять різні цінності: 
1) безпосередньо пережиті організмом; 2) які є інтроективними, 
але сприймаються як власні, безпосередні. Кожен досвід і пере-
живання в житті особистості зазнає різних оцінок: деякі з них 
адекватно символізуються щодо самості, деякі ігноруються, усві-
домлюються, не маючи стосунку до задоволення потреби, деякі 
спот ворюються в символізації як несумісні зі структурою самості, 
інші заперечуються, маючи пряме відношення до задоволення 
потреби [2].

Відомий психолог Р. Бернс пов’язує «Я-концепцію» із само-
оцінкою і визначає як сукупність настановлень «на себе» 
та суму всіх уявлень індивіда про самого себе. На думку вчено-
го, «Я-концепція» визначає не просто те, що собою являє індивід, 
а й те, що він про себе думає, як дивиться на своє діяльне начало 
і можливості розвитку в майбутньому. Три головні елементи на-
становлення «Я-концепції» можна конкретизувати таким чином: 
1) когнітивна складова настановлення «Я-образу» – це уявлення 
індивіда про самого себе; 2) емоційно-оцінкова складова – само-
оцінка – це афективна оцінка цього уявлення, яка може володі-
ти різною інтенсивністю, оскільки конкретні риси «Я-образу» 
можуть викликати більш-менш сильні емоції, пов’язані з їх при-
йняттям або осудом; 3) потенційна поведінкова реакція, тоб-
то ті конкретні дії, які можуть бути викликані «Я-образом» 
і самооцінкою [1].

У психологічній науці виконано низку досліджень, які визна-
чають  основні чинники, що впливають на зміни «Я-образу», як 
найбільш динамічної частини «Я-концепції» особистості: психоло-
гічні та фізіологічні чинники, пов’язані зі статевим дозріванням, 
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зміна соціального середовища (робота, сім’я, переїзд, переселен-
ня та інше), зміна соціального становища (збагачення, звільнен-
ня), зміна способу життя (захворювання, інвалідність, народжен-
ня дитини, розлучення). Аналізуючи праці зарубіжних та вітчиз-
няних психологів, дослідники проблеми припускають, що на змі-
ну структурних складових «Я-концепції» особистості найбільш 
сильно впливає саме потрапляння у складні життєві ситуації.

Українсьий вчений Ю. М. Швалб вважає, що ситуацію треба 
розглядати як певну суб’єктивну організованість простору буття 
особистості, що встановлюється індивідом у діалогічній взаємо-
дії із соціопредметним середовищем через розуміння значен-
ня його елементів. Водночас складні життєві ситуації розрахова-
ні на актуалізацію інших «Я», зовсім інших вимірів ідентичності. 
Не обов’язково складна життєва ситуація є ознакою того, що ми 
не маємо у своєму «репертуарі» певних якостей, які допомогли б 
нам її подолати, або що сформовані ідентичності втратили свою 
актуальність. Вони (наші «Я») можуть бути цілком життєздатни-
ми, а складна життєва ситуація є способом їх зміцнити, загартува-
ти, можливо вплинути на їх місце у ціннісній ієрархії [3].

Розроблена психологами типологія складних життєвих ситу-
ацій дає підстави для формування загальної вибірки емпірично-
го дослідження, до якої увійшли 25 респондентів у віці 19–21 рік, 
з них: 10 респондентів – особи в ситуації розлучення з інтимно-
дружнім партнером, 5 респондентів – це особи, які пережива-
ють втрату (смерть) близької людини; 5 респондентів – особи 
в ситуації професійної невизначеності; 5 респондентів у ситуа-
ції безробіття (звільнені у зв’язку зі скороченням в організації 
або підприємстві).

Емпірична гіпотеза дослідження полягала в тому, що кожний 
тип складних життєвих ситуацій через дію провідного чинника 
буде по-різному впливати на розвиток структурних компонентів 
«Я-концепції», а саме на його когнітивну, емоційно-оцінну та по-
ведінкову складові.

Відповідно до мети та завдань емпіричного досліджен-
ня здійснено відсотковий аналіз розвитку основних складових 
«Я-концепції» респондентів загальної вибірки дослідження.

Відомо, що  когнітивна складова «Я-концепції» – це сукуп-
ність уявлень про себе, про свої якості, здібності, зовнішність, 
тощо. За результатами  методики дослідження когнітивної скла-
дової «Я-концепції» респондентів М. Куна «Хто Я?» встановлено 
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наявність алекватного «Я-образу» респондентів загальної вибір-
ки: ідентичність середнього рівня розвитку – 41%; високого рів-
ня – 59% респондентів. Респондентів з низьким рівнем ідентич-
ності не виявлено.

З метою дослідження когнітивної складової «Я-концепції» 
використано тест опитувальник самоставлення В. В. Столі-
на, С. Р. Пантилєєва. За результатами відсоткового аналізу ви-
явлено наступний розподіл розвитку складових «Я-концепції» 
респондентів: 10% – відвертість; 15% – самовпененість; 12% – 
само керівництво; 12% – дзеркальне «Я»; 15% – самоцінність; 
12% – само прийняття; 7% – самопривязаність; 9% – конфлік-
тність; 8% – самозвинувачення.

Особистість, що опинилась у складній життєвій ситуації, до-
волі часто перебуває у афективному психічному стані і саме це 
може впливати на рівень самооцінки особистості. Тому ми ви-
користали дві методики для вимірювання емоційно-оцінковної 
складової «Я-образу»: методика діагностики самооцінки психіч-
них станів Г. Айзенка; методика вимірювання самооцінки Дембо-
Рубінштейн.

За результатами діагностики рівня розвитку самооцінки ви-
явлено: 24,6% респондентів – низький рівень; 31,9% – середній 
рівень розвитку; 48,5% – високий рівень розвитку. Також вста-
новлено рівні розвитку домагань респондентів у складних жит-
тєвих ситуаціях: 24,1% – низький рівень; 34,9% – середній рі-
вень домагань; 40,9% – високий рівень домагань. За результата-
ми тесту «Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка встановлено: 
24% респондентів, які перебувають у складній життєвій ситуації 
мають високий рівень тривожності, бажання уникнення невдач, 
у 29% респондентів сильно виражена ригідність, що свідчить про 
протипоказання щодо зміни місця навчання, місця роботи, змін 
у сім’ї. Виявлено, що 21% респондентів мають високий рівень три-
вожності, у 29% наявний високий рівень агресивності, нестрима-
ності у взаємодії з людьми. Таким чином, виявлено, що респон-
денти, які опинились у складній життєвій ситуації  мають висо-
кий рівень тривожності, високий рівень фрустрації, бажання уни-
кати труднощів, боязнь невдач та високий рівень агресивності.

Поведінкову складову «Я-концепції» ми досліджували за 
допомогою двох методик: методика діагностики соціально-
психологічної адаптації К. Роджерса і Р. Даймонда; тест між-
особистісних відносин Т. Лірі (модифікація Л. Н. Собчик). 
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За результатами діагностики встановлено наступне: 26% рес-
пондентів психологічно адаптовані; у 17% розвинена якість са-
мосприйняття; 15% здатні до прийняття інщих; 14% відчувають 
емоційний комфорт; 16% схильні до інтернальності у поведінко-
вих проявах; 12% прагнуть до домінування у взаємовідношеннях з 
іншими. Емпірично виявлено адаптивний та дезадаптивний рівні 
ставлення до оточення: авторитарний, егоїстичний, агресивний, 
підозрілий, підкорюємий, залежний особистості, що опинилась 
у складних життєвих ситуаціях (втрати близьких, розлучення, 
хвороби, втрати роботи, вимушеного переїзду).

Висновки. Емпірично встановлено, що когнітивна складо-
ва «Я-концепції» образ – «Я» респондентів є адекватним, з висо-
ким та середнім рівнем розвитку самоідентичності. Визначено 
рівні розвитку поведінкової складової «Я-концепції» адаптивно-
го (альтруЇстичного, доброзичливого). та дезадаптивного типу 
(авторитарного, підозрілого, залежного типу) ставлення до ото-
чення респондентів у складних життєвих ситуаціях. Доведено, 
що складні життєві ситуації впливають на розвиток когнітивної, 
емоційної та поведінкової складових «Я-концепції» особистості.
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ГЕНДЕРНА ПРОБЛЕМАТИКА В ОСВІТНЬОМУ ПРОЦЕСІ
Врахування гендерної проблематики було прийнято на між-

народному рівні як стратегія реалізації гендерної рівності. Вона 
передбачає інтеграцію гендерної точки зору у підготовку, розроб-
ку, впровадження, моніторинг та оцінку політики, регуляторних 
заходів та програм витрат з метою сприяння рівності між жінка-
ми та чоловіками та протидії дискримінації. Незважаючи на фор-
мально рівні можливості освіти для жінок та чоловіків, освітня 
та професійна кар’єра все ще характеризується гендерними дис-
пропорціями, а не гендерною рівністю. Сучасні вимоги індивіду-
ального підходу до формування особистості не можуть ігнору-
вати гендерні особливості. Пріоритети виховання полягають не 
в закріпленні жорстких стандартів маскулінності і фемінності, 
а у вивченні потенціалу партнерських взаємин між молодими 
людьми, вихованні людського в жінці і чоловікові, щирості, взає-
морозуміння, взаємодоповнюваності. Важливість гендерного ви-
ховання обумовлюється низкою об’єктивних чинників – реаль-
ні трансформації гендерних стосунків у сучасному українському 
суспільстві; злам традиційної системи поляризації жіночих та чо-
ловічих соціальних ролей, їхнє зближення, переосмислення ролі 
та місця жінки у різних сферах суспільної діяльності; необхід-
ність вивчення основ гендерних знань в системі освіти; як пока-
зує вивчення досвіду, у навчальних закладах гендерне вихован-
ня відбувається стихійно, практично запроваджується жорсткий 
традиційний підхід у формуванні статево-рольових стереотипів, 
стереотипів самосприйняття та самооцінки особистості лише 
за статевою ознакою, у змісті виховання недостатньо присутній 
гендерний компонент та його методичне забезпечення. Передба-
чається, що гендерні стереотипи, які передають періоди соціалі-
зації, відіграють важливу роль у підтримці гендерних відміннос-
тей в освіті. Вчителі є важливими вихідними точками для просу-
вання гендерної рівності в освіті, оскільки відомо, що їхнє став-
лення та методи навчання в значній мірі впливають на мотивацію 
та успішність учнів. Щоб однаково навчати та виховувати дівчат 
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та хлопців у спільних навчальних закладах, вчителі повинні за-
мислитися над власними гендерними стереотипами. Крім того, 
вони вимагають знань про гендерні відмінності в освіті та про 
методи навчання, щоб стимулювати мотивацію всіх учнів неза-
лежно від їх статі. Однак гендерні стереотипи рідко зустрічають-
ся у загальних програмах освіти та навчання, які формують ком-
петенції вчителів щодо рефлексивної спільної освіти. Більшість 
заходів щодо зменшення гендерних стереотипів у школах без-
посередньо спрямовані на учнів та зосереджуються виключно 
на просуванні дівчат із предметів STEM. Щодо конкретних прак-
тичних занять, сприяння автономізації та індивідуалізації озна-
чає дати кожному студенту можливість вибрати завдання чи на-
вчальні умови, які відповідають його інтересам та здібностям. 
Це сприяє позитивному мотиваційному клімату, в якому різнома-
нітність є нормальним явищем, про яке викладач знає, піклуєть-
ся про нього та знає стратегії боротьби з ним. Загалом, мотива-
ційна підтримка розглядається як центральний засіб зменшення 
гендерних відмінностей.

Освіта є основним правом людини, а гендерна рівність є осно-
воположною для її повної реалізації. ЮНЕСКО заохочує гендерну 
рівність в освіті щоб забезпечити жінкам і чоловікам, дівчатам та 
хлопцям рівний доступ до можливостей навчання, а також спра-
ведливого ставлення до навчальних процесів, справедливих ре-
зультатів та просування у всіх сферах життя.

Врахування гендерної проблематики вимагає трансфор-
мації в культурі навчальних закладів, викладачів, підзвітності 
та процесів навчання. У багатьох країнах був досягнутий про-
грес у впровадженні гендерної проблематики у політику націо-
нального сектору, однак через низку взаємопов’язаних чинників 
трансформація інституційної культури та практики залишаєть-
ся проблемою.

Гендерна нерівність у всьому світі проявляється у бага-
тьох аспектах освіти, включаючи доступ, утримання, успіх, ви-
бір професії та можливості. Це і причина, і результат системної 
дискримінації та гендерних стереотипів. У деяких країнах ген-
дерний розрив є очевидним для хлопчиків та чоловіків. Однак 
дів чата та жінки, безперечно, зазнають найгірших форм дискри-
мінації. Освіта дівчаток та жінок не лише є важливою для по-
кращення їхніх власних умов життя, але й дає мультиплікацій-
ний ефект щодо особистого, соціального та економічного розви-
тку в цілому. Дійсно, освіта, особливо дівчаток та жінок, є однією 
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з найефективніших інвестицій для миру та сталого розвитку. 
Отримуючи однакову вигоду від освіти, студенти можуть розви-
вати свій потенціал, відчувати можливість реалізувати свої мрії, 
сприяти соціальному, культурному, політичному та економічно-
му розвитку та отримувати рівність. Освітні заклади повинні від-
стоювати гендерну рівність шляхом включення гендерної про-
блематики у політику та плани викладачів, розробку навчальних 
програм, педагогіку та дослідження і комунікацію.

Гендерна рівність у будь-якій сфері життя, включаючи осві-
ту, може бути досягнута лише тоді, коли всі види дискримінації 
будуть ліквідовані та рівний доступ до можливостей навчання, 
вибору професії, професійного розвитку та послуг буде наданий 
як жінкам, так і чоловікам.

Врахування гендерної проблематики – це тенденція, яка ке-
рується як Організацією Об’єднаних Націй, так і договорами Євро-
пейської Комісії як велика глобальна стратегія сприяння гендер-
ній рівності для сприяння структурним впливам, які долають не-
рівність, включені до планування, впровадження та оцінки дер-
жавної політики у процесі проектування на всіх рівнях і в різних 
сферах. Нас цікавить освітня сфера, зокрема вищий та післяди-
пломний рівень. Якщо основною метою гендерної проблемати-
ки є вплив на державну політику, особливо говорячи про освіт-
ній контекст, то ми повинні прагнути до трансформації культури, 
якій сприяє освітня галузь, для досягнення соціальної гендерної 
рівності, оскільки саме на інституційному рівні соціальна прак-
тика стає регулярною і безперервною. 

Тому необхідно сприяти розвитку гендерно-чутливого сус-
пільства, де жінки та чоловіки в рівній мірі поділяють солідар-
ність, можливості та відповідальність. Кожен має насолоджува-
тися життям, яке він визначає відповідно до своїх індивідуальних 
навичок, своїх потреб та бажань.

Одним з важливих кроків на шляху до досягнення гендер-
ної рівності є включення гендерної проблематики в освітній про-
цес за допомогою навчальних програм та підготовки викладачів. 
Це вимагає, щоб освітні заклади ухвалювали чутливу політику та 
плани, трансформували інституційне середовище, надавали пос-
луги з урахуванням гендерної проблематики та забезпечували 
гендерно-чутливе складання бюджету у своїх навчальних планах 
та педагогічних підходах.

Гендерні ролі та кар’єра призначаються суспільством. Кожне 
суспільство відводить ролі чоловікам і жінкам на основі потреб 
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та сприйняття суспільства. Ролі часто відображають економіч-
ні, культурні, релігійні та політичні переконання та вчення сус-
пільства. Хоча багато культур мають однакові ролі для чолові-
ків і жінок, розподіл ролей у певній культурі може відрізнятися. 
Ще більш важливо відзначити, що гендерні ролі часто визна-
чають та сприяють динаміці влади в конкретному суспільстві, 
тим самим порушуючи питання нерівності між статями.

На відміну від статевих ознак, які є біологічними, гендерні 
ролі мають динамічні характеристики.

Гендер є реляційним і відноситься до чоловіків і жінок сто-
совно того, як вони взаємодіють і соціалізуються, а також дина-
міки та наслідків, що випливають з їхніх індивідуальних та при-
значених ролей.

 Гендер структурований, оскільки він стосується не тільки 
стосунків між чоловіками та жінками на особистому та приват-
ному рівнях, а й соціальних, правових та релігійних систем, які 
підтримують цінності, переконання та культуру певного суспіль-
ства. Гендер є ієрархічним, оскільки відмінності між чоловіка-
ми та жінками (далеко не нейтральні), як правило, приписують 
більшу важливість та цінність характеристикам та діяльності, 
пов’язаним з певними ролями, що призводить до нерівних відно-
син. Стать залежить від контексту. Існують відмінності в ролі ген-
дера та статевих відносинах залежно від контексту, етнічної при-
належності та соціально-економічних та культурних факторів. 

Трансформація культури навчальних закладів та прийняття 
ними політики та практики з урахуванням гендерної проблема-
тики є складним завданням. Розуміння гендерної проблематики 
та її застосування є критичними основами для розвитку со-
ціальної згуртованості, яка виходить за межі навчальних закладів. 
Все більше очікується, що вчителі та викладачі відіграватимуть 
вирішальну роль у підготовці молодих людей до впевненості, 
цілеспрямованості, відповідальності та гендерної чутливості.

Заклади вищої освіти повинні бути готові створити сприят-
ливі умови для навчання, підготовки та безперервної освіти для 
розвитку знань, цінностей, навичок та гендерно-чутливої прак-
тики, які потрібні фахівцям 21 століття. Гендерні аспекти слід по-
ступово включати у всі сфери освіти: від політики та плануван-
ня, адміністрування та управління, бюджетування, соціальних 
служб, навколишнього середовища, навчальної програми, педа-
гогіки та досліджень. 
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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ, 
ЩО ПРОВОКУЮТЬ СТРАХ ПЕРЕД ВАКЦИНАЦІЄЮ
Страх перед смертю, страх перед наслідками, страх перед 

експериментом – це лише частина тієї гами тривоги та занепо-
коєння, яка виникає в головах значної частини суспільства, лише 
при одному згадуванні слова «вакцинація». Страх – це почуття, 
яке неможливо ігнорувати або подавити, але натомість, його слід 
вітати, розуміти та піклуватись про нього, тим самим, роблячи 
людей вільними у свідомому, а не примусовому виборі.
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Відчуття великої невпевненості, яке викликала пандемія, 
стало сприятливим ґрунтом для зростання кількості хибних 
пере конань. Таким чином, теорії змови є більш спокусливими по-
яс нювальними гіпотезами, ніж реальні дані досліджень, особли-
во коли ситуація, в якій живеш, виглядає складною і поза особис-
тим контролем. По-суті, це прості та часткові відповіді на складні 
питання, які за сумісництвом задають собі і науковці. Щодо при-
чин тривоги та людського страху, які пов’язані з вакцинацією, то 
їхнє різноманіття вражає уяву, одні цілком логічні та обґрунтова-
ні, інші ж – настільки специфічні та індивідуальні, що при їхньому 
ретельному аналізі з’являються сумніви у тому, на скільки вони 
реальні та раціональні. 

Як зазначають соціологи на сьогодні, чим старші респонден-
ти, тим частіше вони висловлюють відсутність бажання робити 
щеплення. Їх частка зростає від 38% серед тих, кому від 18 до 29 
років, до 51% серед тих, кому 60 і більше. Антивакцинатори най-
частіше мотивують свою позицію тим, що на їхню думку, вакцини, 
які використовують в Україні, недостатньо ефективні чи безпеч-
ні, але «якоюсь іншою» вакциною вони готові зробити щеплен-
ня (таку відповідь дають 31% з тих, хто не має наміру робити ще-
плення). Водночас, порівняно з березнем 2021 року, частка тих, 
хто не довіряє вакцині, зменшилася – тоді вона становила 45% 
від тих, хто відмовлявся від щеплення. 30% противників вакци-
нації мотивують свою відмову тим, що, на їхню думку, ризики від 
вакцинації перевищують ризики від самої хвороби, 15% – тим, 
що вже перехворіли на коронавірус. 7,5% вважають, що імовір-
ність того, що вони захворіють на COVID-19, дуже низька. Лише 
12% опитаних з тих, хто не планує вакцинуватися, кажуть, 
що мають медичні протипоказання [6].

Щеплення в Україні здійснюють переважно чотирма вак-
цинами: Comirnaty від Pfizer-BioNTech, Moderna, CoronaVac від 
Sinovac Biotech і AstraZeneca (Covishield, SKBio). Усі вони перед-
бачають застосування двох доз препарату. Крім того, є відсоток 
і тих, хто був раніше щеплений однодозовою вакциною Janssen 
від Johnson & Johnson. Наголошуючи на ефективності вакцин, 
італійський фонд охорони здоров’я Gimbe у своєму звіті зазна-
чив, що майже всі пацієнти з COVID-19 у лікарнях і смерті від ві-
русу – це невакциновані пацієнти [1]. З понад 200 000 вакцино-
ваних у Великій Британії майже у кожного з’явилися антитіла 
до вірусу протягом двох тижнів після другої дози. Попри побою-
вання, що теперішні вакцини можуть бути менш ефективними 
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проти нового штаму «Дельта», аналізи показують, що як 
AstraZeneca, так і Pfizer-BioNTech знижують рівень госпіталіза-
цій на 92–96%. Лікарі не втомлюються повторювати, що ризик 
серйозних побічних ефектів від щеплення незначний у порівнян-
ні з ризиком самої хвороби. І все ж таки чимало людей не поспі-
шають робити «укол». Як вказує нещодавній звіт Міжнародного 
валютного фонду, число тих, хто сумнівається, коливається від 
10–20% людей у Британії до майже 50% у Японії та 60% у Фран-
ції [2]. Оцінка, заснована на британських даних, говорить про те, 
що вакцинація AstraZeneca несе ризик смерті одного з мільйона 
людей, що майже рівноцінно ризику загинути внаслідок нещас-
ного випадку на шляху до закладу, де вводиться вакцина [3].

Перш за все, необхідно виходити за рамки простого підрахун-
ку тих, хто має сумніви щодо вакцини. Насправді, можна рекон-
струювати різні психологічні профілі вагань: крім демографічних 
факторів (стать, вік, географічна приналежність) та соціально-
економічного статусу, різниця полягає у наявності тривожно-
депресивних симптомів (часто викликаних пандемією та каран-
тином), морального вибору людей (більш-менш альтруїстичних), 
політичної орієнтації і, що не менш важливо, почуття самоефек-
тивності в управлінні своїм здоров’ям. Ці психосоціальні чинни-
ки переплітаються в історіях та досвіді людей настільки, що ви-
світлюють різні занепокоєння серед людей, які ще не знають, ро-
бити вакцинацію чи ні: від тих, хто фаталістичний та мало займа-
ється профілактикою вірусу, до тих, хто скептично налаштований 
і зневірений щодо системи охорони здоров’я та її опредставни-
ків. Також є ті, хто під тиском більш параноїдальних ідей побою-
ється, що за (швидким) процесом наукової розробки вакцин при-
ховується конфлікт інтересів. Але доволі часто знаходяться і ті, 
хто більш егоїстичний та індивідуалістичний у своєму підході до 
здоров’я. Представники даного прошарку соціуму вважають, що 
вони не отримають достатньої користі від вакцини, яка б змогла 
переважити всі можливі ризики. 

В кожному з нас є фактори особистості, що роблять нас більш 
беззахисними жертвами цих переконань. Саме схильність до 
«розрахункового менталітету», до «конспіративного» мислення 
(тобто шукати винного у кожній події та ситуації) разом із пси-
хологічною потребою відчувати все під контролем, який  абсурд-
но змушує людей не звикати міркувати опираючись на наукові 
докази (через навчання в школі чи попередній досвід), а стати 
жертвою спрощених теорій.
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Серед факторів, які пояснюють вагання щодо вакцин, знай-
шла собі місце і відсутність довіри до науки. COVID-19 став «стрес-
тестом» для відносин між наукою та суспільством. Це були досить 
крихкі відносини, але зараз вони ще більше розірвалися за довгі 
місяці боротьби з пандемією.

Існує ще один психологічний фактор, який визначає, наскіль-
ки люди будуть схильні робити щеплення проти COVID-19, і це 
рівень активної участі (залучення) в управлінні своїм здоров’ям: 
тобто в тому, наскільки людина відчуває відповідальність 
за власну профілактику і здатна ефективно нею керувати, не 
лише стосовно надзвичайної ситуації, спричиненої COVID-19. 
Це важливий факт, тому що він змушує нас замислитись над тим, 
як така кампанія з вакцинації проти коронавірусу, з психосоціаль-
ної точки зору, занурює її основи в ширшу культуру для здоров’я 
громадян.

Щодо молоді, зокрема української, то ні для кого не таєм-
ниця, що цей прошарок суспільства здебільшого орієнтується 
на своїх однолітків та на різноманітних інфлуенсерів, які зараз ха-
рактерні для всіх сфер життєдіяльності та транслюють свою дум-
ку зазвичай в соціальних мережах. Молодих лідерів думок сьогод-
ні активно залучають як і до популяризації вакцинації, так і ви-
користовують з метою створення інформаційної кампанії проти 
вакцини.

Прикладом цього є ситуація, в якій фігурує липове піар-
агенство Fazze, ведучий популярного наукового YouTube-каналу 
Dirty Biology – Лео Грассі. Агенство зв’язалося з лідером думок та 
запропонувало йому поширювати фейкову інформацію про вак-
цину BioNTech / Pfizer за чималу плату. Блогер не погодився на 
таку пропозицію і натомість опублікував скріншоти електронних 
листів від Fazze в Twitter. Агентство Fazze зв’язувалося і з інши-
ми блогерами і відомими медіа-персонами з Франції, Німеччини 
і навіть Бразилії. Після того, як Лео Грассі і інші блогери публіч-
но розповіли про те, що сталося, агентство Fazze стало об’єктом 
пильної уваги західних ЗМІ [4]. Цей випадок не є поодиноким, 
адже ситуація пандемії стала для багатьох засобом політично-
го та бізнес-впливу. Страх, тривога та сумніви – це інструменти, 
за допомогою яких здійснюється масовий вплив на соціум, тому 
дослідження соціально-психологічних чинників, які їх провоку-
ють, є надзвичайно важливим на сьогодні.

«У момент напруженості та невизначеності в дію вступа-
ють різні фактори, деякі умовні, а інші структурні, які пов’язані 
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з тим, як ми стаємо людьми. Що стосується факторів, які ми нази-
ваємо «умовними», то від початку пандемії ми звикли до медіа-
бомбардування реалій, які представляються нам як «абсолютні», 
«наукові» і які, незважаючи на те, що їх висловлюють авторитет-
ні фахівці, часто суперечать одне одному. Цей комунікативний 
стиль допомагає створити недовіру», – пояснює Мікель Куччі, 
психіатр, психотерапевт [5].

Таблиця 1
Соціально-психологічні чинники вакцинації

Соціальні чинники Психологічні чинники
Інформація поширена ЗМІ Схильність до навіювання
Думка оточення Рівень тривоги
Демографічні фактори Страх відповідальності
Хитка позиція сучасної науки/
медицини

Бажання проявити спротив 
системі

Позиція інфлуенсерів Низький рівень обізнаності

Також страх перед вакцинацією доволі часто провокує такий, 
на перший погляд, примітивний фактор як «страх голки». Опиту-
вання, яке провів Оксфордський університет показало, що на фо-
бію голки припадає приблизно 10% сумнівів стосовно вакцини 
проти Covid [7].

Отже, аналізуючи все вище вказане, ми можемо дійти ви-
сновку, що відмові від вакцинації проти ковіду передують як со-
ціальні так і психологічні чинники. З-поміж соціальних ми ви-
діляємо такі як: ЗМІ, думка близького оточення та інфлуенсе-
рів, ставлення громадян до політиків та медицини, демографіч-
ні фактори тощо. Щодо психологічних чинників, то найбільш 
характерними для сучасного суспільства є: високий рівень триво-
ги, схильність осіб до навіювання, страх перед відповідальністю 
стосовно змін у власному житті, низький рівень обізнаності, 
та бажання «йти проти системи». Не варто забувати і про фобію 
голок. Більшість тих, хто не впевнений, робити щеплення чи ні, 
не керуються політичними теоріями та не є прихильниками ан-
тинаукових поглядів. Що стосується медичного вибору, кожен 
з нас вирішує, що відповідає нашим інтересам. У деяких випад-
ках, наприклад, для медичних працівників або працівників най-
важливіших служб, вакцина може знадобитися як частина робо-
ти, але в інших випадках потрібно зробити паузу, щоб дізнатися 
більше інформації та зменшити власні вагання. Психологія може 
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зробити важливий внесок у цю сферу. Адже, перш ніж голосно 
розповсюджувати переваги нової вакцини, нам потрібно вислу-
хати і зрозуміти причини, які живлять занепокоєння та сумніви 
людей: навіть у кризовій ситуації важливо, перш ніж діяти, – ство-
рити час і простір для порозуміння та діалогу.
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ПРОБЛЕМА ВИНИКНЕННЯ СИНДРОМУ ЕМОЦІЙНОГО 
ВИГОРАННЯ ПСИХОЛОГІВ-КОНСУЛЬТАНТІВ 

У СУЧАСНОМУ СВІТІ
Однією з базових професійних компетенцій працівників пси-

хологічного профілю є комунікативні здібності, оскільки важ-
лива роль належить вмінням і навичкам психолога працювати 
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з клієнтом та знайти правильний підхід до вирішення його про-
блем. Окремі дії та поведінка клієнта безпосередньо відобра-
жаються на психічному здоров’ї фахівця психолога, призводячи 
до такого явища, як синдром емоційного вигорання. Увага до син-
дрому емоційного вигорання у професійній діяльності психоло-
га зумовлена тим, що він впливає на все життя особистості, може 
спричинити порушення здоров’я, психологічні проблеми і руй-
нівні особистісні зміни. На сучасному етапі розвитку суспільства 
вивченням проблеми синдрому емоційного вигорання займа-
ються науковці як вітчизняної так і зарубіжної психології.

На сьогоднішній день, синдром вигорання розглядається до-
слідниками як процес, що розвивається у часі, довготривала стре-
сова реакція, яка виникає внаслідок впливу на особистість хро-
нічних професійних стресів середньої інтенсивності. Тобто син-
дром емоційного вигорання психолога можна розглядати як 
професійне вигорання, яке визначає деформацію особистості 
професіонала.

Аналіз літературних джерел показав, що вчені значну увагу 
приділяють вивченню причин та наслідків виникнення синдро-
му емоційного вигорання психологів (Г. А. Макарова, К. Маслач, 
В. І. Ковальчук, Х. Дж. Фрейденберг, В. Бойко).

Існує безліч різних варіацій терміну вигорання. Згідно визна-
чення ВОЗ (2001) [3], синдром вигорання – це фізичне, емоційне 
або мотиваційне виснаження, яке характеризується порушенням 
продуктивності праці та втомою, безсонням, підвищеною схиль-
ністю до соматичних захворювань, а також вживанням алкого-
лю або інших психоактивних засобів з метою одержання тимча-
сового полегшення, що має тенденцію до розвитку фізіологічної 
залежності та (в багатьох випадках) суїцидальної поведінки.

В. Бойко під емоційним вигоранням розуміє «вироблений 
особою механізм психологічного захисту в формі повного або 
часткового виключення емоцій (зниження їх енергетики) у від-
повідь на обрані психотравмуючі впливи» [2].

К. Маслач та С. Джексон описали вигорання як синдром 
фізичного емоційного виснаження, який виникає на фоні стресу. 
Через такий стан починає розвиватися негативна самооцінка, 
негативне ставлення до роботи, втрата розуміння і співчуття 
до колег [1].

Встановлений зв’язок між виявленими змінами та харак-
тером професійної діяльності, пов’язаний з від повідальністю 
професіонала за долю, здоров’я, життя особистості. Ці зміни 
розцінюються як результат тривалого професійного стресу [4].



139

Серед професійних стресових факторів, що сприяють роз-
витку емоційного вигорання, відзначається обов’язкова робота 
в строго встановленому режимі дня, прояв емпатії та постійний 
контакт з клієнтом. У професійній діяльності психолога стресо-
вий стан обумовлений тим, що спілкування триває годинами, по-
вторюється протягом багатьох років, а реципієнтами є клієнти 
з важкою долею, діти та підлітки з проявами девіантної пове-
дінки, злочинці та жертви катастроф, які розповідають про своє 
найпотаємніше – переживання, страждання, страхи, ненависть 
та інші негативні реакції особистості [2].

До факторів, що сприяють вигоранню, відносяться: вели-
ке навантаження; відсутність соціальної підтримки з боку колег 
та керівництва; недостатня винагорода за працю; високий сту-
пінь невизначеності в оцінці роботи; нездатність впливати 
на прийняття рішень; відсутність вихідних, канікул та інтересів 
поза роботою.

Розвитку синдрому емоційного вигорання психолога сприя-
ють особистісні особливості: високий рівень емоційності; лабіль-
ність; високий рівень відповідальності, високий самоконтроль, 
особливо при вольовому придушенні негативних емоції; раціона-
лізація мотивів поведінки; схильність до підвищеної тривожнос-
ті і депресивні реакції, пов’язані з недосяжністю «внутріш нього 
стандарту» і блокування негативного досвіду [1].

Практичний психолог, постраждалий від емоційного виго-
рання, не може надавати повноцінну професійну допомогу клієн-
ту. Страждає не тільки професійна сфера діяльності, але і сімейні 
стосунки, та стосунки з друзями, оточенням. Емоційне вигорання  
може поширитись і на інших співробітників, ніби заражаючи їх 
[5]. Основною проблемою є те, що працівник, який зазнав емоцій-
ного вигорання, більше не може бути застрахований від повто-
рення цього явища в майбутньому. Тому для подолання та попе-
редження емоційного вигорання необхідно вивчити особливості 
прояву цього явища.

Наявність синдрому емоційного вигорання у практикую-
чих психологів може призвести до того, що проблема клієнта не 
буде вирішена, або йому буде завдано серйозної шкоди. Це тому, 
що вигорання може призвести до втоми від співчуття.

Габріель Сіміонато та Сьюзен Сімпсон з Університету Півден-
ної Австралії зібрали 40 статей англійською мовою на цю тему, 
у яких взяли участь майже 9 000 психотерапевтів. У середньому фа-
хівці висловлювали низький або помірний ступінь професійного 
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стресу, і трохи більше половини тих, хто брав участь у дослі-
дженні, повідомляли про наближення до сильного вигорання. 
Вигорання часто ділиться на три елементи, і серед них найбільш 
поширеним для психотерапевтів виступає емоційне виснажен-
ня – відчуття фізичної та емоційної втоми під час роботи. У мен-
шій мірі також були поширені інші два аспекти: деперсоналізація 
та зменшення почуття особистого досягнення [6].

Рівень емоційного вигорання був вищим у психологів з мен-
шим досвідом, а також у тих, хто мав меншу суб’єктивну впевне-
ність у своїх професійних здібностях. Кілька досліджень показа-
ли, що відсутність соціальної підтримки на робочому місці або 
поза ним пов’язана з професійним вигоранням. Однак інші дослі-
дження показали, що часте обговорення розчарування на робо-
ті з оточуючими само по собі пов’язане з вищим вигоранням [6].

Немає конкретного узгодженого пункту, в якому людина кла-
сифікується як «та, що має емоційне вигорання», життєво важли-
во, щоб працівник психологічної сфери усвідомлював та стежив 
за проявами цих ознак. Звичайно, профілактика завжди попере-
ду, коли починають з’являтися ознаки вигорання, кожен повинен 
зробити крок назад, переоцінити свою поточну ситуацію та вне-
сти необхідні зміни у своє життя, щоб допомогти собі повернути-
ся  до здорового та комфортного існування [6].

Отже, баланс – це ключ до ефективної психологічної практи-
ки та запобіганню синдрому емоційного вигорання. Це включає 
в себе баланс між нашим особистим та професійним життям, між 
турботою про інших та турботою про себе, часом наодинці та ча-
сом з іншими, а також знаходження балансу між фізичними, пси-
хічними та духовними аспектами нашого буття.

Завдання профілактики синдрому емоційного вигорання 
у психолога вирішується завдяки регулярному контролю сво-
їх станів, дотриманню правил організації діяльності, турботі 
про себе на психічному і духовному рівнях, який допомагає про-
дов жувати насолоджуватися професійною діяльністю та якісно 
її виконувати.
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ТОКСИЧНІСТЬ ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ КУЛЬТУРИ 
ЯК ФАКТОР ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПЕРСОНАЛУ
На даний час щодо організаційної (корпоративної) культури 

фіксується об’ємна кількість публікацій, які все ж більше характе-
ризуються копіюванням попередніх й у значній мірі вже застарі-
лих досліджень. Парадокс лежить в площині актуальності дано-
го явища як достатньо перспективного, інноваційного з одночас-
ними спробами представників науки щось опублікувати за цією 
темою в стані поверхневого занурення в неї. 

Щодо психології здоров’я склалася тенденція розглядати 
це питання на суб’єктно-особистісному рівні, за якого основою мо-
делі наукових досліджень виступає особистість, ендогенні факто-
ри та вироблення здатності протистояти середовищу, яке може не-
сти небезпеку. Так, аналіз джерел [1; 2] вказує на тотальній кон-
центрації в напрямку особистості та її внутрішніх потенційних 
факторах здоров’я й лише на рівні окреслення проблеми та пер-
спективного напрямку щодо середовища, в тому числі й профе-
сійного. Тому, достатньо актуальним можна вважати дослідження 
з визначення професійного середовища й його вкрай важливої скла-
дової, що на сучасний лад названо «організаційною культурою» 
як фактору здоров’я персоналу (в тому числі й психологічного).

Безапеляційною можна вважати ту частину реальності, яка 
свідчить про те, що в українському професійному середовищі 
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дуже щастить тим, в кого робота не забирає здоров’я. Можна лише 
мріяти про роботу, що додає здоров’я. Й така реальність не викли-
кає спроб її змінити, оскільки прийнята більшістю суспільства як 
абсолютна норма. Намагання поодиноких персон відстояти свої 
права щодо хоча б збереження здоров’я сприймаються в багатьох 
організаціях як неправильна поведінка, оскільки правильною 
є жертовність собою в ім’я якихось «фантасмагоричних» цілей 
та завдань. При цьому й менеджери особливо часто демонстру-
ють приклади жертовності в професійній поведінці. Наслід-
ком таких стандартів поведінки часто є втрата працездатності 
й аж до летальних передчасних випадків. Питання: заради чого 
такі жертви? Інше питання: а звідки береться така жертовність? 
Відповіддю є наявність в організації сформованих й достат-
ньо укорінених цінностей, норм, традицій та інших соціально-
психологічних характеристик професійного середовища, що під-
тримуються майже некритично переважною більшістю персо-
налу, яке складає організаційно-психологічне ядро. Це й є осно-
вою організаційної культури. Й саме через груповий тиск, кон-
формізм, процеси наслідування, адаптації та мотиваційну скла-
дову формується когнітивно-поведінкова складова в організації. 
З середи ни організації її представники настільки до всього звика-
ють, що навіть відверта токсичність сприймається як звичне явище. 
Хоча це сильно деформує особистість аж до втрати своєї іден-
тичності. Це явище вже має назву «ефект жаби в окропі» (реаль-
но проводився в XIX столітті експеримент, який описує повільне 
варіння в окропі живої жаби. Якщо вона буде перебувати в хо-
лодній воді, яка повільно нагрівається, то вона не буде сприйма-
ти небезпеку і буде повільно гинути). Це метафоричне порівнян-
ня відображає неспроможність людей реагувати на значні шкід-
ливі зміни, які відбуваються поступово. Офіси багатьох компаній 
нагадують таку каструлю. Коли бізнес створюється, його осно-
ву складають фахівці, що роблять все разом. Компанія зростає, 
і разом з нею приростає коло обов’язків фахівця. Компетентність 
його зростає, він справляється зі зростаючим обсягом обов’язків. 
Часто ситуація йде «за сценарієм» – фахівець, немов мураха, тяг-
не зростаючі обов’язки. Всі ми бачимо у відпустці або на вихідних 
в кафе людей з ноутбуками, які вирішують робочі питання і на 
екскурсії, і на пляжі. Набагато більше беруть роботу додому, або 
роблять в громадському транспорті. Іноді така поведінка спів-
робітника – його особиста ініціатива, а іноді його відпускають 
на канікули, тільки «прив’язавши» до того процесу, за який він 
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відповідальний. Роботодавцю вигідно – мати ключового безвід-
мовного працівника, який відповідальний, працьовитий і тихень-
ко, одному йому відомою ціною «закриває ділянку». І ось такий 
співробітник доходить до відчаю як жаба до точки кипіння. Його 
ресурси закінчуються, він починає допускати помилки, отриму-
вати «прочухана» від керівництва. Збільшення часу переробок не 
веде до збільшення продуктивності, зате посилює невдоволення 
близьких, які його перестають бачити або бачать тільки в гори-
зонтальному положенні. Будучи в положенні «між молотом і ко-
вадлом» такий фахівець може дійти до нервового зриву, будучи 
спонукуваний одним бажанням – покинути цей «окріп». І тоді ро-
ботодавець несподівано для себе виявляє в своєму кабінеті спів-
робітника із заявою на звільнення. Серія різних криз в Україні 
тільки посилила цю тенденцію, вона «додала вогню» під кастру-
лею. Скорочення штатів, що назване оптимізацією, переклало 
на плечі таких працівників ще більше рутини.

Аналітичний огляд публікацій практиків в досить поваж-
них інтернет-виданнях [3; 4] свідчить про те, що зазначена ситу-
ація є типовою для багатьох організацій й це є ознакою токсич-
ної організаційної культури. Окрім наведеного прикладу, досить 
розповсюдженими ознаками токсичності в культурі організації 
є наступне:

– «поганий колектив». Для нього характерні: відсутність 
спілкування, посмішок, жартів і підтримки в колективі. Фор-
мальне взаємодія, напружена атмосфера, яку добре відчувають 
новачки;

– негативні відгуки співробітників про компанію в соціаль-
них мережах і небажання рекомендувати компанію в якості по-
тенційного роботодавця. Якщо у співробітників немає альтер-
нативної можливості заявити про те, що їх турбує, вони не мо-
жуть бути почутими всередині компанії, то вони будуть критику-
вати компанію поза офісними стінами, найчастіше, на просторах 
інтернету;

– пасивно-агресивна поведінка: плітки, обмови, сарказм, 
нецензурні вирази, образи, лайки, колючі зауваження, відвер-
те цькування. Одна справа, коли такі форми поведінки спосте-
рігаються в якихось форс-мажорних ситуаціях. А інша спра-
ва – в повсякденній діяльності, як спосіб вирішення спірних си-
туацій між колегами, під час нарад і зборів колективу, в загаль-
ному чаті в Skype або навіть при спілкуванні з клієнтами. Коли 
люди не симпатизують колегам і не поважають один одного, 
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то це проявляється всюди: від стійки адміністратора в залі обслу-
говування клієнтів до залу засідань ради директорів;

– висока плинність ефективних співробітників. Якщо по-
чинають бігти кращі фахівці, значить, справи кепські. Можливо, 
проблеми пов’язані з управлінським складом. Адже люди не про-
сто йдуть з компанії. Вони ще можуть йти від своїх начальників;

– заподіяння «добра» співробітникам. Є компанії, де тренін-
ги проводять в неробочий час через принесення в жертву відпо-
чинку та особистого часу персоналу з прикриванням «великою 
місією навчання і розвитку персоналу», при цьому ніяк не ком-
пенсуючи витрачений час;

– відсутність розвитку і зростання. Якщо у співробітни-
ків немає перспектив, немає законної можливості просунути-
ся по службі, вони будуть або намагатися обдурити систему, 
або йти в інші компанії з більш сприятливими можливостями для 
кар’єрного зростання;

– відсутність співпраці. Відсутня реальна співпраця між під-
розділами для виконання важливих проектів. Так, кожен відділ 
працює незалежно від інших, не ділиться ресурсами, що призво-
дить до виконання подвійної роботи. Обмежені можливості для 
спільної роботи або загального доступу до інформації, немає спе-
ціальних інструментів, що підтримують культуру співпраці;

– неприємні думки про новий робочий день, гіркий осад піс-
ля вчорашньої зустрічі з керівником, пульсуюче хвилювання, яке 
супроводжує перегляд корпоративної пошти, бажання стати не-
помітним або взагалі захворіти, взяти лікарняний на невизна-
чений термін. Якщо таке переживає персонал організації, то ви-
сока ймовірність, що це є токсичним професійних середовищем. 
Не варто пояснювати, які наслідки для психічного і навіть фізич-
ного здоров’я персоналу, якщо він довго перебуваєте в такому 
місці.

Таким чином, викладена інформація вказує на важливість 
дослідження явища організаційної культури в її токсичних проя-
вах, оскільки це є досить потужним потенційним фактором спри-
чинення шкоди здоров’ю персоналу. Тому, перспективи тако-
го напрямку дослідження пов’язуються з можливостями ефек-
тивного цілеспрямованого управління зазначеним фактором. 
Такий підхід до попередження втрат щодо здоров’я персоналу 
має достатньо шансів виявитися більш економним, масштабним 
та ефективним у порівнянні з тим, що вже традиційно сформу-
вався – через зосередженість на окремій особистості.
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ПСИХОЛОГІЧНІ РЕСУРСИ ПОДОЛАННЯ КРИЗОВИХ 
СИТУАЦІЙ ЖИТТЯ МАЙБУТНІМИ ПРАВООХОРОНЦЯМИ

Проблема людських ресурсів дедалі більш стає визначаль-
ною в усіх сферах життєдіяльності держави, зокрема ще ніколи 
так не загострювалось питання якості персоналу правоохорон-
них органів. Правоохоронна система постає перед проблемою 
найму працівників в умовах, коли система професійного відбо-
ру вже добре налагоджена (наявні емпірично верифіковані ме-
тоди дослідження, критерії придатності/непридатності для усіх 
основних посад, автоматизована і комп’ютеризована система 
професійно-психологічного відбору, наявні підготовлені спеціа-
лісти з відбору тощо), однак по-перше, немає достатньої кількос-
ті претендентів на службу, а по друге, наявні кандидати переваж-
но не повною мірою відповідають наявним критеріям. Це зумов-
лює постійний некомплект персоналу, змушує шукати шляхи під-
тримки наявних працівників, а також опікуватись питаннями їх 
професійного і особистісного розвитку і підготовки. Особистість 
правоохоронця стає останнім часом цінним і важливим об’єктом 
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вивчення з точки зору її потенційних можливостей (потенціалу 
розвитку), а також психологічних резервів і ресурсів, які можуть 
бути задіяні для їх збільшення.

Вивчення психологічних ресурсів курсантів ЗВО МВС України 
здійснювалось за допомогою методики психологічного наратив-
ного аналізу кризових/травматичних подій» (автор В. І. Шебано-
ва). Дана методика дала можливість дослідити та здійснити пси-
хологічний аналіз травматичних подій, які відбулися у людини 
впродовж її життя. Дана методика дозволяє визначити: 1) основ-
ні значущі події життя людини; 2) ставлення людини до значу-
щих подій свого життя: її емоції, думки та способи поведінки; 
3) ресурси подолання кризових / травматичних ситуацій або /та 
те, що не дає можливості її опанувати і перешкоджає особистісно-
му посттравматичному зростанню [1].

Вибірку дослідження склали 42 правоохоронця, які нав-
чаються у Харківському національному університету внутріш-
ніх справ на факультеті №1 (здійснює підготовку фахівців для 
органів досудового розслідування Національної поліції України) 
та на факультеті № 2 (здійснює підготовку кадрів для криміналь-
ної поліції Національної поліції України). Вибірку було розділе-
но на дві групи за гендерною ознакою, до першої групи ввійшли 
20 юнаків (47,6%), до другої – 22 дівчини (52,4 %).

Аналіз описаних правоохоронцями значущих подій їх жит-
тя дав можливість об’єднати ці події в сім категорій: школа; 
навчально-службова діяльність правоохоронця у ЗВО; сім’я; 
склад ні життєві ситуації; втрата, горе; особистісні стосунки; 
різне.

У період навчання в школі, як для дівчат так і для юнаків пра-
воохоронців, однаково значимими є дві події: вступ і закінчення. 
Під час навчання у ЗВО зі специфічними умовами юнаки відзна-
чили дев’ять важливих для їх особистісного росту подій, а дівча-
та – сім. Статистично значимі відмінності зафіксовано у більшій 
значимості для юнаків, порівняно з дівчатами, першої навчаль-
ної практики, а для дівчат у вступі до ансамблю барабанщиць. 
У сфері сімейного життя для юнаків найбільш впливовими стали 
три події: народження брата/сестри; весілля брата/сестри; роз-
лучення батьків. Тоді як для дівчат сфера сімейного життя напо-
внена більшим спектром значимих подій (всього одинадцять), 
що свідчить про вплив даної сфери на їх особистість. Діагностова-
но, що дівчата та юнаки правоохоронці зіштовхнулися з такими 
складними ситуаціями життя як: обстріл міста; переїзд на нове 
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місце мешкання; дорожньо-транспортна пригода; порятунок 
життя людині (тварині). На період навчання у ЗВО правоохоронці 
мають досвід переживання втрати і горювання: хвороба/смерть 
близької людини, товариша. Досвід перших особистісних стосун-
ків: зустріч з коханою людиною, перший поцілунок, розрив сто-
сунків, зрада, також зафіксували правоохоронці як значимі по-
дії свого життя. При цьому, перше кохання, зрада друга/подруги 
і розірвання стосунків з коханою людиною є більш значущими по-
діями життя для дівчат правоохоронців ніж для юнаків. Події ка-
тегорії «Різне» вказують на ті сфери, які цікаві дівчатам (подару-
вали собаку; стрибок з парашутом; концерт) і юнакам (автотран-
спорт; гра в пейнтбол; святкування дня народження; виріб свої-
ми руками) правоохоронцям і дають можливість психологу (ку-
ратору, начальнику курсу), що впливає на їх особистий розвиток.

Зазначимо, що загалом дівчата правоохоронці описали 
173 значимі для їх життя події, тоді як юнаки виокремили лише 
103 значимих подій свого життя. Правоохоронці оцінили ви-
окремлені ними події спочатку з позиції того часу, коли ця по-
дія відбулася, а потім і з позиції сьогоднішнього часу. На час по-
дії дів чата правоохоронці (75,7%) статистично значмо (р ≥ 0,05) 
частіше ніж юнаки (66,0%) оцінювали їх позитивно. Відповід-
но юнаки правоохоронці (34,0%) статистично значмо (р ≥ 0,05) 
частіше ніж дівчата (23,1 %) оцінювали значимі події негативно. 
Статистично значмо (р ≥ 0,05) частіше оцінюють події нейтраль-
но (0 балів) дів чата правоохоронці (1,2%) ніж юнаки. З’ясовано, 
що з часом деякі події були переоцінені правоохоронцями в по-
зитивну сторону: у юнаків правоохоронців 66,0 % позитивно оці-
нених подій в минулому змінилася на 68,0 % позитивно оцінених 
подій насьогодні плюс 1,0% подій отримали оцінку нуль балів; 
у дівчат правоохоронців 75,7% позитивно оцінених подій на той 
час зросли до 78,0% подій на сьогодні, а 1,2% нейтрально оціне-
них подій змінилася на 4,6%.

Описуючи власні дії і що саме робили правоохоронці, коли 
значима подія відбувалась статистично значимо (р ≥ 0,05) час-
тіше зустрічаємо відповідь «Радів, насолоджувався моментом» 
у дівчат (37,0%) ніж у юнаків (27,2%). Юнаки (5,8%) статистично 
значимо (р ≥ 0,05) частіше, ніж дівчата (1,7 %) правоохоронці роз-
повідали друзям і близьким людям про те, що сталося.

Зафіксовано, що як дівчата так і юнаки правоохоронці вико-
ристовують активні стратегії копінг-поведінки. Так, спроби ви-
правити ситуацію і діяти зафіксовано у 3,5% дівчат і у 5,8% юнаків 
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правоохоронців. Про адаптацію до нової ситуації і спроби робити 
те, що могли згадують 6,8% юнаків і 6,9% дівчат правоохоронців. 
Разом з цим, такі пасивні стратегії копінг-поведінки як очікуван-
ня характерно для 3,9% юнаків і 2,9% дівчат, а неспроможність 
вплинути на ситуацію через хвилювання зафіксовано у 6,8% юна-
ків і 9,2% дівчат правоохоронців.

Діагностовано низку способів поведінки, що статистично 
значимо (р ≥ 0,05) більше використовують дівчата правоохорон-
ці ніж юнаки, а саме: прийняття ситуації (1,7%), образу на батьків 
(1,2%), обійми з братом (1,2%), втеча з дому (1,2%).

В процесі горювання і переживання ситуації втрати дівчата 
правоохоронці (2,3%) статистично значимо (р ≥ 0,01) частіше, ніж 
юнаки допомагали і підтримували рідних. Юнаки право охоронці 
у вказаній ситуації статистично значимо (р ≥ 0,05) частіше порів-
няно з дівчатами прощалися, сумували і плакали (11,7 % > 5,8 %) 
та продовжували жити.

Слід зазначити той факт, що дівчата правоохоронці (5,8%) 
статистично значимо (р ≥ 0,05) частіше ніж юнаки (1,9%) не змо-
гли згадати і описати, що саме робили під час описаних ними 
подій.

На питання методики «Що допомогло змінити Ваше відно-
шення до події/людини (якщо оцінка змінилася з «–» на «+»)» 
дів чата правоохоронці дали шість наступних відповідей: дорос-
ла оцінка ситуації; знайшла нових друзів і стала «душею компа-
нії»; переосмислила проблему та зробила висновок, що так краще 
для мене; час; стало байдуже, подія втратила своє значення; мета, 
до якої я продовжую йти. Юнаки правоохоронці відповідаючи на 
це ж запитання зазначили, що їм допоміг час і підтримка друзів.

Висновки. Таким чином, можемо визначити, що основними 
ресурсами подолання кризових/травматичних ситуацій життя 
дівчатами правоохоронцями на етапі навчання у ЗВО зі специфіч-
ними умовами виступають:1) переосмислення ситуації; 2) спіл-
кування з друзями та їх підтримка; 3) час; 4) цілеспрямованість, 
досягнення мети. У юнаків правоохоронців такими ресурсами є: 
1) час; 2) підтримка друзів.
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ДЕТЕРМІНАНТИ ПРОФЕСІЙНОЇ ДЕФОРМАЦІЇ 
ОСОБИСТОСТІ СУДДІВ

Дослідження професійної деформації суддів є достатньо ак-
туальною проблемою, вирішення якої становить значний інтер-
ес, причому як у теоретичному, так і прикладному сенсі. Профе-
сіоналізація особистості судді в процесі багаторічного виконан-
ня ним службових обов’язків пов’язана як з розвитком професій-
но значимих якостей, так і з розвитком якостей, що негативно 
впливають на його діяльність. Отже, даний феномен являє собою 
складну соціально-правову та психологічну проблему, для доско-
нального вивчення якого необхідно використовувати системний 
підхід, при якому поряд із загально-юридичними застосовуються 
рівною мірою як соціально-психологічні, так і соціологічні мето-
ди дослідження.

Слушною є думка відомого дореволюційного адвоката 
П. Обнінського, який зазначав, що професія судді «…має такі «під-
водні камені», яких не знає ніяка інша діяльність; у жодній про-
фесії немає так легко засвоюваних компромісів, такої невизна-
ченої межі між дозволеним і недозволеним. Одного – слава, ін-
шого – нажива, третього – азарт зіштовхують з прямої дороги 
і непомітно, мало-помалу ведуть зверху вниз» [1].

У своїй діяльності судді постійно зіштовхуються з негатив-
ними явищами, які ще досить поширені в нашому суспільстві, 
з хибами і злочинами; вони систематично відчувають і пере-
борюють опір зацікавлених осіб, протистоять різноманітним, 
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іноді неправомірним впливам, неминуче стикаючись з брехнею 
і помилками, необ’єктивними або помилковими судженнями 
та неправильним оцінюванням. Морально зрілий суддя знає, 
що в житті немає «чернеток», які можна переписати, що кожний 
його вчинок має бути обміркованим. Щодня і щогодини, навіть 
не помічаючи цього, суддя стоїть перед вибором, який може під-
твердити його моральну позицію, а може і перекреслити все ми-
нуле життя [2]. Актуальні задачі сьогодення висувають до суддів 
все більші вимоги, тому що при всій значимості базових аспектів 
їх діяльності визначна роль приділяється професіоналізму осо-
бистості працівника. Підвищення моральних і ділових якостей 
суддів є одним із основних завдань судової реформи, робить ак-
туальним інтерес науковців щодо вивчення однієї з негативних 
рис професійної діяльності – професійної деформації. 

Для оптимального вивчення проблеми особистості суддів 
в загальному контексті нами виділені наступні форми профе-
сійної деформації: посадова деформація; загально-професійна 
деформація; адаптивна деформація; професійно-типологічна 
деформація.

Посадова деформація суддів проявляється у наступному: 
1) почуття вседозволеності, необмеженості своїх владних повно-
важень; 2) порушення нормативно-правової регламентації у по-
всякденній діяльності (правовий нігілізм); 3) довільне тлумачен-
ня закону, маніпулювання правовими категоріями (правова ле-
гісломанія); 4) суб’єктивне тлумачення законослухняної поведін-
ки; 5) втрата віри в ефективність боротьби з злочинністю; 6) вла-
долюбство, прагнення до пригнічення волі, честі, гідності і ам-
біцій об’єктів професійної діяльності; 7) нетерпимість до думки 
та критичних зауважень інших; 8) відсутність здатності помічати 
свої помилки, визнавати, а тим більше виправляти їх, поступаю-
чись своїм амбіціям. 

Загально-професійній деформації суддів притаманні на-
ступні ознаки: 1) приховане чи відкрите вороже ставлення до 
об’єкту професійної діяльності, диференціація цього відношення 
в залежності від їх статусу; 2) виявлення грубощів, морального 
і фізичного приниження людської гідності об’єкта професійної 
діяльності; 3) схильність до стереотипів, дій за шаблоном.

Адаптивна деформація виражається у пасивному присто-
суванні особистості судді до соціальних умов, небажанні зміни-
ти себе, а тим більше інших людей чи ситуацію в позитивному 
напрямку. 
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Професійно-типологічна деформація зумовлена накладен-
ням індивідуально-психологічних особливостей особистості 
на психологічну структуру професійної діяльності та проявля-
ється у наступному: 1) перенесенні стилю службового спілкуван-
ня з об’єктами професійної діяльності, окремих методів і прийо-
мів на позаслужбові сфери; 2) загальному «погрубленні» особис-
тості; 3) змінах в «Я»-образі. 

За родом своєї діяльності судді постійно спілкуються та пере-
бувають у тісному контакті з різними категоріями осіб, впливаю-
чи з одного боку на їх свідомість і поведінку як представник вла-
ди, а з іншого – сам підлягає негативному впливові. В першому 
випадку елементи професійної деформації проявляються в «змі-
шуванні об’єктів» діяльності, коли виникає неадекватне сприй-
няття людей, які підозрюються у вчиненні злочинів при відсут-
ності достатніх доказів їх вини подеколи призводять до утворен-
ня «звинувачувального ухилу». Такий психологічний «звинува-
чувальний ухил» виникає внаслідок порушення принципу «пре-
зумпції невинуватості» [3]. А. Ю. Панасюк зазначає, що «є такі суд-
ді, і не один, і не два, яким, говорячи юридичною мовою, прита-
манний звинувачувальний ухил» [4], коли має місце факт апріор-
ної думки про підсудного як про злочинця. Тому заслуговують на 
увагу наукові розробки цього науковця щодо феномену презумп-
ції винуватості в системі професійних установок суддів, і прове-
дені ним об’єктивні дослідження звинувачувального ухилу даної 
професійної спільноти. 

Однією із домінуючих складових діяльності судді є комуні-
кативна діяльність, котра полягає у спілкуванні в умовах право-
вого регулювання. надаючи спілкуванню специфічного відтінку 
та виокремлюючи суддів в окрему групу. Професійна діяльність 
суддів тісно пов’язана з високою емоційною насиченістю та висо-
кою емоційною напругою, котра найчастіше пов’язана власне із 
негативними емоціями, із необхідністю їх стримувати, а емоцій-
не розвантаження може бути відкладено на невизначений термін 
часу. Такі обставини щоденної роботи суддів спричиняють розви-
ток у них такого явища як «емоційне вигорання». Більшість уче-
них схиляється до думки про те, що причини емоційного виго-
рання суддів можна виокремити у дві групи, а саме: 1) суб’єктивні 
(індивідуальні) – високий рівень очікування від своєї професій-
ної діяльності, високий рівень відданості моральним принци-
пам, схильністю до самопожертви; 2) об’єктивні (ситуаційні) – 
безпосередньо пов’язані з виконанням професійних обов’язків. 
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Характерними проявами психологічних симптомів «емоційного 
вигорання» є: 1) підвищений рівень роздратування; 2) відчуття 
хронічної втоми та депресії; 3) цілковита втрата зацікавленості 
своєю професією та впевненості у собі; 4) безпідставне занепо-
коєння своїм майбутнім; 5) відстороненість від корпоративно-
професійного середовища.

Вивчаючи «вигорання» у професіоналів, вчені з’ясували, 
що це явище «інфекційне», тобто ті, хто схильний до синдрому 
емоційного вигорання, згодом стають циніками, негативістами 
і песимістами. Взаємодіючи на роботі з колегами, які знаходять-
ся під впливом подібного ж стресу, вони можуть швидко перетво-
рити їх в групу «вигоряючих». Отже, можна зробити певний ви-
сновок, що наслідком вигорання є негативні зміни у поведінці, 
почуттях, мисленні.

Одним із механізмів, який зумовлює професійну деформа-
цію суддів є втрата професійної ідентифікації і виникнення так 
званого маргіналізму. Зокрема діагностичними ознаками профе-
сійного маргіналізму є такі: при зовнішній формальній причет-
ності до корпоративно-професійного середовища у працівників 
консолідується внутрішня неприналежність до корпоративно-
професійної етики і цінностей суддів як в плані ідентичності са-
мосвідомості (самоототожнювання з усім тягарем відповідаль-
ності, посадових обов’язків і моралі), так і в сфері реальної пове-
дінки (дії поза межами професійних функцій і етики, під впли-
вом інших мотивів чи цілей). Професійна деформація може на-
бувати епізодичного або стійкого, поверхневого чи глобального 
характеру.

Однією із домінантних особливостей професії судді є кон-
фліктний характер окремих ситуацій, на фоні котрих відбува-
ється судове засідання.. Слушною є думка О. Константий про те, 
що «…суддя повсякчас перебуває у стані конфлікту сторін проце-
су які не завжди звертаються за допомогою для представництва 
своїх інтересів до кваліфікаційних юристів і не мають достатніх 
знань законодавства та судових процедур, а інколи взагалі на-
лаштованих нігілістично стосовно права [5, с. 59]. Саме за таких 
обставин правосвідомість судді через «дефектний» опосередко-
ваний вплив середовища подеколи зазнає деформуючого впли-
ву, що в свою чергу призводить до низької професійної культури, 
деформації почуттів, потреб, мотивів і ідеалів.

Апріорі, що професія судді відноситься до найбільш склад-
них та відповідальних юридичних професій, позаяк діяльність 
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судді безпосередньо пов’язана із реалізацією владних повнова-
жень і судове рішення, яким закінчується розгляд справи в суді, 
ухвалюється іменем України. До детермінант, зумовлених спе-
цифікою діяльності судді, належить також і підвищена відпові-
дальність за характер і результати своєї діяльності. Не зважаю-
чи на вимоги ч. 3 ст. 6 Закону України «Про судоустрій і статус 
суддів» стосовно заборони «втручання у здійснення правосуддя, 
вплив на суд або суддів у будь-який спосіб, неповага до суду чи 
суддів, збирання, зберігання, використання і поширення інфор-
мації усно, письмово або в інший спосіб з метою дискредитації 
суду або впливу на безсторонність суду, заклики до невиконання 
судових рішень забороняються і мають наслідком відповідаль-
ність, установлену законом» [6] під час здійснення правосуддя 
судді повсякчас доводиться долати супротив зацікавлених осіб, 
а поде коли – мікрогруп, що вкрай негативно впливає на психое-
моційний стан судді.

Наступним показником професійної деформації судді є змі-
ни в «Я-образі». Цей образ виступає як сукупність пізнавально-
го, емоційно-оцінного і поведінкового компонентів, забезпечую-
чи внутрішню узгодженість особистості, визначену інтерпрета-
цію усвідомлення, він виконує функцію самовизначення і є дже-
релом очікувань. Яскравими індикаторами в «Я-образі» висту-
пають: 1) стійка завищена професійна самооцінка (оцінювання 
себе як професіонала); 2) зверхність у професійній оцінці колег 
по службі з можливою орієнтацією на думку керівництва; 3) хво-
робливе реагування на критику і контроль за своєї діяльністю; 
4) жорстка орієнтація на особистий досвід, включаючи презумп-
цію своєї непогрішності («Я завжди дію вірно, тому що все знаю, 
для мене не має таємниць) [7].

Професійна деформація зі своїми іманентними властивос-
тями зворотно впливає на професійну діяльність працівників. 
У визначеному сенсі це явище непереборне, і його профілакти-
ка можлива лише в плані формування у працівників припустимої 
межі, поза якою починається моральна деградація особистості, 
виявляється протиправний характер поведінки. 

Не зважаючи давність перманентних спроб дослідити фе-
номен професійної деформації це явище залишається не до кін-
ця пізнаним. Оскільки професійна деформація становить со-
бою не обов’язковий, але реально можливий наслідок проце-
су формування і професійного розвитку працівника, то теоре-
тична розробка дієвого механізму регулювання запобігання їй 



154

на основі комплексного і системного підходів, вироблення пра-
вових заходів попередження та корекції її проявів, впровадження 
у практичну діяльність суддів єдиної концепції протидії профе-
сійній деформації вкрай необхідне, бо сприятиме насамперед під-
вищенню ефективності їх діяльності.

Подолання професійної деформації суддів повинно базува-
тися на обов’язковому врахуванню її детермінації, що сприяти-
ме усуненню причин і умов, які її спричиняють. З метою превен-
ції професійної деформації суддів, пропонуємо:

1) ввести у штатний розпис судів посади психологів;
2) розробити комплексну програму забезпечення реалізації 

психологічного супроводу із використанням інтерактивних тех-
нік (антистресових програм); 

3) розробити програми і методику психологічного розванта-
ження і психологічної реабілітації з урахуванням специфіки суд-
дівської діяльності.
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АСПЕКТИ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНОЇ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ НАРКОМАНІЇ 

ЯК СОЦІАЛЬНОГО ЗЛА В ІСТОРИЧНІЙ РЕТРОСПЕКТИВІ
У розвитку та становленні молодої людини важливу роль 

відіграють родинне виховання й навколишній світ, що її ото-
чує, удосконалює, суттєво формує або послідовно і невблаганно 
деформує. Однією з надто руйнівних шкідливих звичок, які на-
скрізь деформують молоду людину, є наркоманія як небезпеч-
не зло, що спотворює свідомість, негативно змінює характер, ви-
кривляє ціннісні орієнтації.

Багато соціологів, психологів, педагогів, а найважливіше – лі-
карів сходяться на тому, що наркоманія – соціальне зло, яке тер-
міново необхідно побороти, проте епідемія наркоманії в Украї-
ні щороку все більше і більше поширюється. За соціологічними 
даними насьогодні в Україні налічується від 500 до 8000 тисяч 
осіб переважно молодого віку, які з різних причин стали нарко-
залежними. 

Наукові та науково-методичні праці психологів А. Айвазової, 
С. Березіна, Е. Брюн, Ю. Власової, А. Цвєткова, І. Кіліної, С. Кулі-
кової, І. Кутянової, І. Лисенко, К. Мілютіної, К. Фалковски, П. Ша-
банова, О. Штакельберг і психотерапевтів С. Ваісова, Н. Дмитріє-
вої, С. Зайцева, В. Москаленко засвідчують глибинне досліджен-
ня змісту, форм та методів надання психологічної допомоги нар-
козалежним, вивчення психотипів осіб із залежністю, особливос-
тей поведінки співзалежних членів їхніх родин; напрямів психо-
профілактичної роботи та корекції, реабілітації та ресоціалізації.

Науковці з педагогічної сфери діяльності передусім дослі-
джували педагогічні основи профілактики негативних соціаль-
них явищ серед підлітків та молоді у суспільному середовищі. 
Зокрема, особливої уваги заслуговують праця В. Беспалька та 
А. Нагорної «Профілактика наркоманії серед підлітків», науково-
методичні статті В. Байкова, С. Бєлогурова, З. Коробкіна, В. Макси-
мова, О. Сорочинської, В. Гоголєва, Н. Сироти тощо.
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Тому важливо з’ясувати, задля чого, з яких причин молоді ам-
бітні, іноді дуже талановиті та неординарні люди, стають узалеж-
неними?! Чому людина позбавляє себе майбутнього, втрачаючи 
своє фізичне здоров’я, створює небезпеку задля власних дітей?

Аспектно можливо відповісти на ці питання, проаналізу-
вавши особливості виникнення цього дурману, і як його наслі-
док   настання вкрай важкого психо-емоційного стану залежної 
молодої людини. Медикаментозне та психологічне лікування та-
кого стану надзвичайно складне та скрупульозне, проте реальне 
і можливе.

Червоні, блакитні, чорні квітки маку особливо привабли-
ві, мають неймовірний естетичний вигляд. Однак зернятка та-
ких чудових квіток містять у собі морфій – не тільки засіб обез-
болення, а й і прокляття людства   джерело наркозалежності. 
У 1803 році двадцятирічний аптекар Сетюрнер зробив велике 
відкриття: розклав опій та отримав з нього білий, гіркий на смак 
порошок, якого навіть дуже малі дози викликають міцний сон. 
Цю сензетивну речовину вчений назвав морфіном на честь грець-
кого бога Морфея, який зображений як милий дідусь з крила-
ми за плечима та з вінком маків на голові. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я в світі на рік виробляють близько 
2 млн кг в рік, з них лише 1/3 йде на потреби медицини.

Головними постачальниками наркотиків є знаменитий 
«золотий трикутник» (Бірми, Лаосу і Таїланду) та «золотий пів-
місяць» (вздовж кордону Афганістану, Ірану та Пакистану), гео-
графія розповсюдження простягається до Південної Америки.

Хто був першими наркоманом та що він споживав досі не до-
сліджено. Проте вважається, що джерелом дурману для молодих 
людей в давнину було випадкове вдихання диму від спалюван-
ня таких рослин як опій, коноплі, тютюн. Ще в давнину первісні 
люди жували такі рослини як опійний мак, індійські коноплі, лис-
тя коки. Емпіричні спогади про вирощування опійного маку є вже 
в древній Індії.

В історії народів світу згадано, що в давні часи були числен-
ні таємні напитки, які приносили неземну насолоду. Зокрема, 
в іранській міфології такі напої називалися хаома або мада, до 
складу яких входили коноплі, гриб мухомор, чагарник ефедра 
та ревінь. У стародавній Індії побутував напій сама, рецепт яко-
го втрачений, але передбачають, що це була складна композиція 
з ефедри, опію та гашишу. В грецьких богів, які жили на Олімпі, 
таким напитком був нектар.
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Слід зазначити, що морфій і чистому вигляді добували ще 
в часи франко-пруської війни (1871 р.), який зменшував фізич-
ний біль, проте поранені швидко почали звикати до цього пре-
парату. Відвикнути від морфію надзвичайно важко, практично 
неможливо, оскільки виникає абстинентичний синдром, іншими 
словами   ломка, стан, при якому хворий мучиться від фізичного 
болю в тілі, неспокою, смутку, аж до повного виснаження.

Серед причин розповсюдження наркоманії як соціального 
зла найчастіше визнають особливості характеру, зокрема й ге-
нетичний фактор, психічні та фізичні розлади, вплив різних со-
ціальних чинників. Нерідко трапляються випадки виникнення 
наркоманії серед важкохворих пацієнтів, які змушені тривалий 
час приймати наркотичні речовини в медичних цілях. Численні 
лікарські засоби, які застосовуються в офіційній медицині (сно-
дійні, заспокійливі, знеболюючі), іноді також  викликають важкі 
форми наркотичної залежності.

У деяких країнах світу наркотичні засоби мають стосунок до 
певних релігійних  та культурних традицій (жування індіанцями 
листя коки, паління гашишу в мусульманських країнах). В остан-
ній час вчені багато полемізують щодо неспокійного стану люд-
ської психіки, зокрема, його хімічної природи, так звані «факто-
ри неспокою», які пов’язані з екологічними зсувами, забруднен-
ням повітря, води та неправильним застосуванням синтетичних 
речовин.

Між тим, від різного роду наркотичних засобів людина отри-
мує неймовірні відчуття ейфорії, відхід від реальності, бачення 
зовсім іншого світу. Іноді цей ілюзорний світ притягує настільки, 
що повертатися назад немає абсолютно ніякого бажання, очевид-
но, саме в цьому криється найбільша небезпека безконтрольного 
застосування наркотиків. Виникає  так звана психічна залежність 
як форма взаємовідносин між засобом та особистістю, що зале-
жить як від особливостей ефекту наркотику, так і від людських 
потреб. Тому, коли якомога швидше відбувається задоволення 
цих потреб та наступає очікуваний емоційний стан, тоді дедалі 
складніше позбутися цього злісного соціального явища.

В умовах сильної психічної залежності позитивний емоцій-
ний стан узалежненої людини залежить лише від засобу, який по-
винен бути під рукою. Через його відсутність наркоман мучиться, 
концентруючи всі свої інтереси на добуванні та вживанні, а сама 
потреба стає найголовнішою в житті, бо все решту, як  в родин-
ні обов’язки, професійний зріст, смаки, уподобання уже не мають 
ніякого значення.
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Таким чином, повність знищити таке нестерпне соціальне зло 
як наркоманія  в окремій державі – Україні не можливо, оскільки 
це проблема світового значення. Поміж тим кожна україн ська ро-
дина, середня чи вища школа, усі органи державної влади, кон-
кретний громадянин держави не може бути осторонь цієї загаль-
ної, величезного масштабу, проблеми. А сама узалежнена люди-
на передусім має чітко усвідомити свою біду, і бути одержимою 
побороти її.
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ, ПІДЛІТКІВ ТА МОЛОДІ, 
ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ У СКЛАДНИХ ЖИТТЄВИХ 
ОБСТАВИНАХ ПІД ЧАС КРИЗОВИХ СИТУАЦІЙ

На сьогодні кризові явища у багатьох сферах життя українсько-
го суспільства, які пов’язані з непевним економічним станом держа-
ви погіршеного в тому числі і через агресію Росії та карантинними 
заходами у зв’язку з пандемією COVID-19, беззаперечно впливають 
на психологічне здоров’я на найбільш незахищені групи населення, 
серед яких велику частку становлять сім’ї з дітьми та діти й підліт-
ки, які перебувають у складних життєвих обставинах.
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В період до пандемії, одними зі сталих показників в дослі-
дженнях психологічного здоров’я дітей та підлітків були такі 
показники, як: відчуття щастя, задоволеність життям, відчут-
тя смутку протягом останніх 12 місяців, настрій протягом остан-
нього місяця та інші. Як приклад можна навести результати со-
ціологічних досліджень, що проводились в Україні в 2019 році, 
дослідницькою мережею «HBSC» (міжнародний альянс дослід-
ників, які співпрацюють у міжнаціональному опитуванні шко-
лярів) у рамках міжнародного проекту «Health Behaviour School-
Aged Children» (HBSC, укр. «Здоров’я та поведінкові орієнтації 
учнівської молоді»). За підсумками соціологи визначили декіль-
ка основних критеріїв психологічного здоров’я дітей та підлітків,  
відповідно до яких психологічне благополуччя можна охаракте-
ризувати, як відчуття щастя, задоволеність власним життям, на-
стрій протягом останнього місяця, протягом останніх двох тиж-
нів та протягом останнього тижня, а також тривалість сну дітей 
та підлітків.

Відчуття щастя. За результатами опитування, щасливими 
себе почували 38,6% підлітків (17 років) та 52,4% дітей (11 ро-
ків). За типом навчального закладу або типом поселення не спо-
стерігається суттєвих відмінностей у самооцінці щодо відчуття 
щастя.

Задоволеність життям. За допомогою самооцінки відбуваєть-
ся регулювання поведінки особистості та визначення траєкторії 
її особистого життя. Від 68,5% до 78,7% дітей віком 11–17 років 
оцінили своє життя як «найкраще можливе». Як «найгірше мож-
ливе» своє життя оцінили від 3,5% до 2,1% респондентів віком 
11–17 років.

Відчуття смутку протягом останніх 12 місяців. Такий щоден-
ний смуток або безнадійність, що респонденти переставали за-
йматися звичними справами, упродовж двох тижнів поспіль або 
більше відчували 31,1% дівчат та 21% хлопців (11–17 років). 
З віком частка молодих людей, які мали такі відчуття смутку про-
тягом останніх 12 місяців, зростала (від 22,4% серед 11-річних 
до 26,8% серед 17-річних). 

 Настрій протягом останнього місяця. За даними опитуван-
ня 10,1% підлітків протягом останнього місяця «дуже часто» або 
«досить часто» відчували, що не в змозі контролювати важливе у 
своєму житті, а 16,6% – що труднощів накопичилося так багато, 
що їх неможливо було подолати. Цей показник зростав до 26,6% 
серед дівчат (17 років). Студенти закладів фахової передвищої 
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освіти частіше за учнів закладів загальної середньої освіти від-
чували, що не можуть подолати накопичені труднощі (19,6% та 
16,5% відповідно). Половина опитаних (49,6%) протягом остан-
нього місяця «досить часто» або «дуже часто» відчувала себе 
впевненою у власній здатності впоратися з особистими про-
блемами. Суттєвої різниці за типом населеного пункту і статтю 
не було.

Настрій протягом останніх двох тижнів. Загалом 58,7% під-
літків протягом останніх двох тижнів відчували «більшість часу» 
або «весь час» позитивні емоції, спокій, бадьорість, активність 
і наповненість власного життя. Проте ці показники знижували-
ся з віком. Дівчата всіх вікових груп частіше за юнаків зазначали, 
що ніколи не відчували позитивні емоції, спокій, бадьорість, ак-
тивність і наповненість власного життя протягом останніх двох 
тижнів.

Настрій протягом останнього тижня. Більшість опитаних 
(63%) відчували себе щасливими «весь час» або «іноді» протягом 
останнього тижня, причому суттєвих статевих відмінностей або 
відмінностей серед учнів закладів загальної середньої освіти та 
студентів закладів професійно-технічної освіти та закладів фахо-
вої передвищої освіти не відмічалося. Надію на майбутнє «весь 
час» або «іноді» протягом останнього тижня відчували 43,7% 
опитаних. Істотних статевих відмінностей не спосте рігалось, 
проте студенти закладів професійно-технічної освіти зазнача-
ли про такі відчуття дещо рідше, ніж учні закладів загальної се-
редньої освіти (39,6% та 44% відповідно). 22,2% респондентів 
зазначили, що почували себе самотніми увесь час або іноді про-
тягом останнього тижня, причому дівчата частіше повідомля-
ли про часте відчуття самотності, ніж хлопці (23,8% та 20,5% 
відповідно). 

Тривалість сну. Серед усіх опитаних віком 11–17 років 18,3% 
респондентів зазвичай лягали спати опівночі чи пізніше в дні, 
коли завтра потрібно йти до навчального закладу. Серед дівчат 
таких 16,6%, а серед хлопців – 20,0%. Частка тих, хто пізно ля-
гає в дні навчання, суттєво зростає з віком від 6,6% (серед 11-річ-
них) до 32,3% (серед 17-річних). У вихідні та канікулярні дні част-
ка тих, хто лягає спати після опівночі, стрімко зростає у всіх віко-
вих групах. Так, про пізнє завершення вихідного дня повідомили 
48,3% підлітків незалежно від статі. Переважна більшість дітей 
прокидається вранці о 7:30 або раніше (92,7%) у дні, коли необхід-
но йти до навчального закладу. Істотних відмінностей за статтю, 
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типом навчального закладу або населеного пункту не спосте-
рігалося. У вихідні чи канікулярні дні 12,2% опитаних підліт-
ків прокидалися опівдні чи пізніше – від 10,6% (серед 11-річ-
них) до 14,4% (серед 17-річних). Підлітки повідомили, що в буд-
ні дні вони в середньому сплять 8,24 години, а у вихідні – 9,24 го-
дини, причому у вихідні дні тривалість сну підлітків коливається 
від 3 до 17 годин, а в будні – від 3 до 11 годин.

З початком пандемії COVID-19 в світі та введенням карантин-
них заходів боротьби з нею в Україні, основні показники в дослі-
дженнях  психологічного здоров’я дітей та підлітків змінились. 
Наприклад соціологічні дослідження проведені проєктом ПРООН 
«Громадянське суспільство задля розвитку демократії та прав 
людини в Україні» в період 29 червня – 4 липня 2020 року, що ре-
алізовувалось за фінансової підтримки Міністерства закордон-
них справ Данії, «Як живе молодь України у час COVID-19» про-
ведене з метою визначення основних змін у сфері життєдіяль-
ності дітей, підлітків та молоді, віком від 12 до 35 років свідчать 
про наступне:

– пандемія COVID-19 постала своєрідним випробуванням 
у життєдіяльності дітей, підлітків та молоді;

– обмеження спілкування, різка зміна стилю життя, формату 
навчання та зайнятості, залученості до громадських активностей;

– дискомфорт для дітей, молодих сімей та багато інших змін 
засвідчили вразливість респондентів через вплив пандемії, спри-
чиненої коронавірусом.

Загалом кожний другий із опитаних (50,3%) мають переваж-
но негативні оцінки щодо подальшої ситуації з COVID-19. Але по-
вернутися до суворого карантину готова лише третина респон-
дентів України. 

Майже кожні п’ятий респондент (18,5%) зазначає, що рівень 
безпеки у їхній громаді знизився з моменту карантину. По-перше, 
з’явився острах не отримати медичної допомоги в разі виник-
нення такої потреби внаслідок пандемії. По-друге, респонденти 
відзначали погіршення безпеки в громадських місцях. Із поши-
ренням онлайн-формату роботи та дозвілля діти та молодь ста-
ли жертвою кіберзагроз (8,2%). Загалом, на момент опитування, 
вже 13,2% респондентам доводилося спостерігати випадки сус-
пільного тиску на людину або/та сім’ю, які опинились у небез-
печній ситуації через COVID-19.

Окрім того, підлітки обмежували себе не з власної волі (че-
рез усвідомлення загрози), а під тиском батьків та рідних. 
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Як наслідок, переважна частка молоді 14–17 років дотримували-
ся самоізоляції на початках карантину, але після місяця (в окре-
мих випадках двох місяців), почали ігнорувати заборону зібрань 
та розпочали активно зустрічатися з однолітками.

Також слід зазначити, що вже протягом лютого-березня 2021 
року різко збільшилася  кількість дітей, що хворі на COVID-19, 
а найбільше страждають від наслідків COVID-19 діти, які вихо-
вуються у соціально та/або фінансово неспроможних родинах. 
Наслідки пандемії справляють негативний вплив на рівень на-
сильства, спостерігається різке збільшення кількості дітей, які 
потерпають від насилля, що потребує ретельного аналізу та від-
повідного реагування з боку держави, а відсутність належного 
рівня реагування органів опіки та піклування в територіальних 
громадах (в силу їх незавершеного формування) явно вплинули 
на ситуацію безпосередньої загрози життю та здоров’ю дитини, 
що може свідчити про наявність в країні ознак прихованого соці-
ального сирітства. В умовах сьогоднішньої кризи багатьох сфер 
така ситуація є вкрай загрозливою і за умови відсутності відпо-
відного реагування з боку держави може призвести до різкого 
збільшення негативних явищ в дитячому середовищі і поновлен-
ню явища масової безпритульності. 

Отже, враховуючи вищенаведене та з огляду на існуючі 
об’єктивні характеристики підліткового віку, серед яких є зрос-
тання емоційності та нестійкі психічні стани, які мають бути, з 
одного боку, зрозумілі широкому загалу, з другого – мати профе-
сійну психологічну підтримку для сімей з дітьми та дітей, які пе-
ребувають у складних життєвих обставинах на рівні територі-
альної громади є необхідною нагальністю. Потрібно спрямува-
ти зусилля як на просвітницьку діяльність серед батьків і стар-
ших поколінь, які взаємодіють з дітьми підліткового віку, так 
і на зміцнення безкоштовної соціально-психологічної підтримки 
для дітей, адже наявна кількість психологів у навчальних за-
кладах не є достатньою для надання психологічної допомоги. 
Існує нагальна потреба розробляти та впроваджувати спеціальні 
програми підтримки психологічного самопочуття та емоційного 
комфорту, комунікативних навичок дітей і підлітків, а особливо 
під час проведення в державі певних забороняючих заходів.

Таким чином, враховуючи додержання вимог ратифікова-
ною Україною Конвенції ООН про права дитини, в умовах пан-
демії COVID-19, необхідними є кардинальні зміни в частині вдо-
сконалення системи соціального супроводу сімей та дітей в СЖО 
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та розвитку соціальних і психологічних послуг на рівні терито-
ріальних громад. Питання захисту прав дитини мають стати пер-
шочерговим пріоритетом не тільки державної, але і місцевої по-
літики. Насамперед, це стосується питань координації, вироблен-
ня політики в умовах поточного етапу реформи децентралізації, 
збору якісних даних та їх постійне висвітлення у відкритих дже-
релах, що спрятиме покращенню процесу прийняття управлін-
ських рішень. Для нівелювання існуючих ризиків та запобіган-
ня найбільш гострих кризових явищ необхідним є посилення фа-
хового потенціалу на місцевому рівні, забезпечення підтримки 
з боку держави дітей, сімей із дітьми, в першу чергу тих, що опи-
нились в складних життєвих обставинах, та налагодження такої 
системи моніторингу дотримання прав дитини, що враховува-
тиме ризики.
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ПРОБЛЕМНІ АСПЕКТИ ТА ОСОБЛИВОСТІ 
СИНДРОМУ МЕССІ У ЗРІЛОМУ ВІЦІ

Феномен Мессі синдрому заважає людині в період дорослос-
ті проживати життя повноцінно та досягати ефективних резуль-
татів. На сьогодні у зв’язку з надлишком речей, що нас оточують, 
зайвої потреби у накопиченні та бажанні відповідати певним со-
ціальним стандартам зумовило проблему патологічного накопи-
чення старих і непотрібних речей, що називають синдромом Мес-
сі, який проявляється у нестерпності до розставання із старими 
речами. Недостатня розробленість у теоретичному та практич-
ному планах зумовила необхідність висвітлення актуальності 
даного явища.

За часту, проблеми та труднощі зі зберіганням речей, які дав-
но не використовується або, яких давно пора позбутися стають 
помітними навколишнім тільки в зрілому віці.

Для періоду розвитку зрілості є характерним розквіт твор-
чих сил, визначення свого життєвого шляху, спостерігається про-
яв активного ставлення до життя, в результаті якого створюють-
ся матеріальні та духовні цінності суспільства. 

Дослідження патологічного накопичення та його регуляція 
в процесі онтогенетичного формування особистості привертала 
наукову інтерес таких авторів С. Андерсона, О. Белугіна, В. Блей-
хера, Дж. Грея, А. Кларка, І. Крука, Г. Мейнікара, а також В. Само-
хвалова та Д. Толіна. Різновид нав’язливої поведінки як прави-
ло авторами досліджувалися з позиції психологічного розладу 
та відносилися нерідко до компульсивних та розумових патологій.

Наукові розробки В. Блейхера, І. Крука присвячені діагности-
ці та лікуванні аддиктивної поведінки та патопсихологічної діа-
гностики особистості. Автори С. Андерсон та В. Самохвалов у на-
уковій діяльності вивчають прояв патологічного накопичення 
як наслідок ураження лобних ділянок мозку, що в результаті при-
зводять до пристрасного накопичення.

Для зрілого віку характерний вид нав’язливої поведінки, 
а саме сіллогоманія – це серйозний психічний розлад, який полягає 
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в постійному збиранні та зберіганні непотрібних речей. Сіллого-
манія у вітчизняній психології також називається синдро-
мом Плюшкіна, а в зарубіжній науці – хордінг, синдром Мессі 
та Діогена.

Дана патологічна манія проявляється в наявності у людини 
нав’язливого мислення і поведінки, суть якого – збирання і збе-
рігання різних речей в величезних кількостях. Зібрані предмети, 
найчастіше – одяг, взуття, домашнє начиння, не використовують-
ся для особистих потреб і не призначені для продажу [1].

Виникнення патологічного накопичення зумовлює в особис-
тості підвищену тривожність, невпевненість у собі, схильність 
до глибоких сумнівів, нерішучість у прийнятті рішень, загостре-
не почуття обов’язку і відповідальності, тривожну метушливість 
у роботі, детальне продумування своєї поведінки та боязнь не-
вдач. Також в даних осіб спостерігається висхідна агресивність, 
емоційна нестійкість, нетовариськість, недовірливість, запаль-
ність, непрацездатність і негативне ставлення до тих, хто нама-
гається їм допомогти [2].

Особи в зрілому віці, які страждають синдромом Мессі, не 
здатні критично оцінити свій стан. Збирання і зберігання речей 
вони вважають цілком нормальним явищем, навіть якщо нако-
пичення досягають гігантських розмірів.  Вони намагаються ра-
ціоналізувати свою тягу до користолюбства, приводячи абсурдні 
та безглузді аргументи.

Науковці акумулювали дослідження проблеми нав’язливої 
поведінки та визначили ознаки, що можуть бути ризиковими до 
розвитку Мессі синдрому: вік людини (якщо особа почала колек-
ціонувати все підряд (старі зошити, зламані іграшки, цукеркові 
обгортки) з 11–15 років, то найімовірніше з віком хвороба пере-
йде у важку форму); соціальна ізоляція (люди, які мають трудно-
щі у спілкуванні, занадто сором’язливі, ймовірно знайдуть «від-
душину» у накопиченні певних речей); нерішучість; невирішені 
проблеми (ігнорування проблем, звикання жити з ними, не ба-
жання їх вирішувати згодом призводить до сильного і постій-
ного стресу. Такий стрес може спровокувати розвиток синдрому 
Мессі) [4].

Однією із найбільш виражених ознак синдрому Мессі є не-
охайне та вкрай зневажливе ставлення до себе і внутрішня бід-
ність (байдужість до свого зовнішнього вигляду та вигляду влас-
ного житла, відмова від дотримання норм гігієни, прийнятих 
у суспільстві), соціальна ізоляція (замкнуте проживання в своєму 
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житлі), апатія, схильність до накопичення і збирання всяких 
атрибутів (патологічне накопичення непотрібних, що вийшли 
з вживання речей) і відсутність сорому [3].

Як бачимо феномен нав’язливої поведінки має широкий по-
ведінковий прояв, що додає багатьох незручностей близьким 
сіллого манів, або тим хто мешкає поруч. Більшість шукають при-
чини появи такого психічного розладу, серед яких фахівці найчас-
тіше виділяють  наступні провокуючі фактори : черепно – моз-
кова травма (призводить до істотних змін у світогляді); втрата 
близької людини (кількість матеріальних речей, що заповнює 
психологічну пустоту та емоційну біль); дитяча травма, установ-
ка (як приклад поведінки неохайних батьків, що накопичували); 
страхи, соціальна дезадаптація; покоління часів дефіциту товарів 
(якщо людині свого часу гостро не вистачало найнеобхідніших 
для існування речей, то вона починає потім збирати все, що попа-
дається під руку, на «чорний день»); депресія, психічне захворю-
вання, шизофренія, самотність.

Такий широкий спектр причин виникнення синдрому Мессі 
свідчить про те, що у людини стався досить істотний збій в пси-
хіці. Якщо люди люблять купувати нові речі, то це не вважається 
відхиленням від норми. Набагато небезпечніше є ситуація, коли 
сіллогоман дбайливо зберігає навіть зламані ручки і використані 
шприци в надії, що вони стануть в пригоді в майбутньому [3, 5, 6].

Отже, Мессі синдром, як психічний розлад порушує ціліс-
ність перебігу розвитку зрілості як періоду досягнень, підви-
щення творчого потенціалу, особистісних ресурсів, розширення 
особистісних контактів, формування позитивних властивостей 
особистості.

Недостатня розробленість заявленої проблеми засвідчує її 
актуальність для сучасної психології та потребу у пошуку і роз-
робці якісних діагностичних методів, корекційних заходів, що до-
поможуть зменшити ризик виникнення небажаних тенденцій 
у розвитку особистості та поліпшити якість життя зрілої люди-
ни, що стане наступним кроком у перспективному дослідженні 
синдрому Мессі.
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НОВІ ВИКЛИКИ ОСОБИСТОСТІ: 
КРІЗЬ ПРИЗМУ ПАНДЕМІЇ COVID-19

Пандемія коронавірусної хвороби COVID-19 стала масштаб-
ною, глобальною кризою нашого часу в сфері охорони здоров’я, 
а також найбільшим викликом, з яким ми зіткнулися з часів 
Другої світової війни [2]. Вона непередбачувано змінила весь наш 
спосіб життя. Зміни відбуваються як на рівні психіки окремої осо-
бистості, так й на макросоціальному рівні. В умовах катаклізмів 
і глобальних трансформацій іноді буває складно пояснювати по-
ведінку людини, яка метафорично висловлюючись, зараз пере-
творилася із людини розумної на «людину, що сидить», з «homo 
sapiens» на «homo sedens».

Наш час можна назвати «віком дистанційності»: дистанцій-
ного навчання, спілкування, розваг тощо. Проте під час такої ко-
мунікації втрачаються всі переваги офлайн спілкування. Але ра-
зом з тим, онлайн-контакт займає останнім часом провідне міс-
це серед форм міжособової взаємодії, він є адекватним сучасно-
му етапу життя, виходячи із соціальних і природних можливостей 
сьогоднішнього дня, як то пандемія COVID-19.

Так, з викликом сьогодення формуватимуються нові науко-
ві підходи, інші засоби виробництва і засоби спілкування, розви-
вається інформаційно-комунікативні технологій. Ці виклики зу-
мовлені соціальними чи природними катаклізмами мають бути 
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успішно переборені завдяки тому, що свідомість, усвідомлення 
стане головною стратегічною лінією нашої поведінки. 

Тому так важливо адаптуватися до нових умов життя [3], 
формувати особистісну зрілість в підростаючого покоління.

У суспільстві кожному віку приписується певний рівень до-
сягнень, і якщо особистість відповідає цим соціальним очіку-
ванням, то вона вважається зрілою. У соціальній психології як 
критерій психологічної зрілості висувається поняття адаптації 
до со ціального середовища. 

Особистість вважається психологічно зрілої, якщо вона добре 
адаптована до соціального середовища, не конфліктна, розділяє 
соціальні норми поведінки та приймає соціальні цінності. Пси-
хосоціальна зрілість особистості може бути визначена як здат-
ність усвідомлювати існуючі кордони соціальної реальності, про-
гнозувати наслідки власних дій і брати на себе відповідальність 
за власне життя, а також за життя оточуючих близьких людей.

Різнобічний розвиток особистості вимагає формування різ-
номанітних здібностей та інтересів, які відповідають різним сфе-
рам людської життєдіяльності. Коли йдеться про ідеал різнобіч-
но розвиненої особистості, то мається на увазі, що цей розвиток 
буде гармонійним. Гармонійні взаємини між особистістю і світом 
означають гармонію того, що особистість жадає від інших, і того, 
що вона може їм дати. 

Гармонійна особистість перебуває в єдності зі світом, людь-
ми і сама собою. Така людина є безпосередньо моральною особис-
тістю. Порушення моральних норм для неї – це порушення ціліс-
ності власної особистості. Становлення гармонічно розвинутої 
людини пов’язане з формуванням ієрархічної структури мотивів 
і цінностей: домінуванням вищих рівнів над нижчими. Рівень мо-
тивів і цінностей визначається мірою їхньої спільності, починаю-
чи з особистих мотивів (найнижчих) через інтереси близьких лю-
дей, колективу, суспільства – до загальнолюдських універсаль-
них цілей. Системним параметром, який характеризує гармоній-
ну особистість, є високий рівень збалансованості відносин різних 
особистісних утворень (потреб, мотивів, ціннісних орієнтацій, 
самооцінки, образа Я-реального і Я-ідеального та ін.) [1].

Список використаних джерел
1. Варій М. Й. Психологія особистості : навч. посібник. К. : «Центр учбо-

вої літератури», 2008, 568 ст.
2. Пандемія COVID-19: людство потребує ініціативності та співпраці. 

URL: https://www.ua.undp.org/content/ukraine/uk/home/coronavirus.html



169

3. Поради практичного психолога щодо адаптації українців до нової 
хвилі пандемії. URL: https://lcptodcz.lviv.ua/news/15-35-58-22-03-2021/

Г. М. Лялюк,
доктор педагогічних наук, доцент,

доцент кафедри теоретичної психології
Інституту управління, психології та безпеки

(Львівський державний університет 
внутрішніх справ)

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ЖИТТЄВОГО СТИЛЮ СОЛО У ЖІНОК

Сьогодні у сучасному світі індивідуальне життя людини стає 
все ціннішим для неї, оскільки свобода й особистісний розвиток є 
найважлівішими її цінностями та прагненнями. Тому формуван-
ня життєвого стилю кожної людини є у певному зрізі життєвою 
філософією, що відображає систему цінностей та переконань.

Життя соло як новітня тенденція життєвого стилю та ідео-
логія стає новою реальністю особистісного буття, що пов’язана із 
новим підходом до розуміння самотності. 

Не існує офіційної статистики щодо кількості самотніх, але, 
зменшилася кількість людей, які перебувають у шлюбі. Відповід-
но, збільшилася кількість тих, хто вважає за краще повну самот-
ність сімейному життю. 

Феномен переживання жіночої самотності у контексті форму-
вання життєвого стилю соло досліджено недостатньо. Оскільки 
на сучасному етапі самотність є не тільки суб’єктивним внутріш-
нім переживанням, а й свідомий вибір людини, її відпо відальне 
рішення, реальність її буття. 

У вітчизняній психології самотність як соціально-психо-
логічний феноменом досліджувалася у працях К. А. Абуль ха но-
вої-Славської, Л. І. Старовойтової, Г. М. Тихонова, С. Г. Трубнико-
вої, Ж. В. Пузанова та ін.

Самотній спосіб життя – це фізичний стан, який активно оби-
рається особистістю через характерологічні особливості й пси-
хічне здоров’я. Це перш за все, прагнення відокремитися від на-
вколишніх, бажання захистити внутрішній світ, незалежність від 
вторгнення сторонніх і навіть близьких родичів [1].
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У контексті життя соло самотність не є складним існуван-
ням, наповненим депресією та відчуттям власної неповноціннос-
ті, а, навпаки – спокійним життям для себе, можливістю зробити 
успішну кар’єру чи займатися творчістю, дозволяє людині осмис-
лити свій життєвий досвід, часто стимулює до активного пошуку 
цікавого й змістовного спілкування.

Самотніх поділяють на дві категорії: ті, які вибрали жит-
тя соло свідомо та несвідомо. Ключовим є «вибрали». «Свідомі», 
зрозуміло, перебувають у гармонії з собою. Натомість, «несвідо-
мі» на рівні свідомості про стиль життя скиглять, усіляко її про-
клинають, але на несвідомому рівні роблять усе, аби перебувати 
у цьому стані. 

Самотність, у певний період часу є невід’ємною частиною на-
шого життя, тому людина повинна мати сміливість прийняти цей 
факт. Здатність бути одному – це безцінна можливість для осмис-
лення життя і глибшого розуміння, пошуку плідного контакту 
з собою,з творчим началом, відкриття почуття трансцендентної 
спільноти з людьми та світом [10].

Сучасні жінки стали більше цінувати особисту свободу. 
Замість слова з негативним відтінком «бездітна» усе частіше ста-
ло вживатися «вільна від дітей». Дослідження соціальних психо-
логів показали, що жінки, які не бажають мати дітей, частіше ви-
сокоосвічені, виявляють цікавість до своєї роботи й домоглися 
більших успіхів; вони думають, що материнство не принесло б їм 
такого задоволення. На жаль, вони категорично це стверджують 
не спробувавши, і не переконавшись що це й справді так. Багато 
хто вважає, що кар’єра й діти несумісні, що навіть у «рівноправно-
му» шлюбі догляд за дітьми залишається жіночим обов’язком [3].

Сучасною проблемою є й те, що кількість жінок, які мають 
вищу освіту, перевершує кількість освічених чоловіків. І з кожним 
роком ця різниця збільшується. Однією із причин цього може слу-
жити та обставина, що протягом багатьох років у нашій країні не-
кваліфікована праця часто оплачувалася вище, ніж кваліфікова-
на. У результаті для жінки, яка бажає створити сім’ю із людиною, 
настільки ж освіченою, як і вона, з’являється додаткові труднощі. 

Охолодження відносин у шлюбі ще одна із проблем сучас-
них жінок. Відомо, що неблагополучний шлюб практично завжди 
пов’язаний із відсутністю взаєморозуміння між подружжям. 
У такому шлюбі виникає не бажана, проте, вимушена самотність 
чоловіка й жінки. 
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Цікаву думку про проблему жіночої самотності висловив 
Н. В. Хамітов: «...ще одна розповсюджена причина самотності 
жінок: сексуальна слабкість чоловіків» [10]. Ще одною причиною 
самотності жінок, автор виділяє пияцтво як чоловіче, так і жі-
ноче. Пияцтво й алкоголізм одного або обох подружжів, робить 
нещасними усю сім’ю й веде до неминучого розриву відносин. 

Ще одна з причин жіночої самотності – результат набутого 
досвіду у батьківській сім’ї, у якій під впливом статево-рольових 
стереотипів вибудовуються передумови неадекватної самосвідо-
мості, негативної самооцінки, невміння усвідомлювати власні ба-
жання й можливості як жінки. 

Виділяють три типи: «самотність на комплексах», «само-
тність на ідеалах», «самотність на амбіціях» [6].

Для типу «самотність на комплексах» характерний зв’язок 
із певним психологічним бар’єром, а саме, неадекватною самоо-
цінкою. Маючи неадекватну самооцінку, самотні жінки або нехту-
ють тим, як їх сприймають й оцінюють навколишні, або неодмін-
но намагаються їм сподобатися. Дуже часто таких жінок хвилю-
ють проблеми, пов’язані з особистою товариськістю, включаючи 
знайомства, розкутість і відкритість у спілкуванні. 

Жінки із низькою самооцінкою вважають, що не можуть 
бути цікавими для інших, оскільки не мають яскравої зовнішнос-
ті, оригінального мислення, дотепності, тому що часто керують-
ся спірною у психологів думкою, що зовнішня привабливість лю-
дини важливіша, ніж духовні цінності, і вона сприяє позитивно-
му сприйнятті особи. Оцінка фізичної привабливості людини ви-
значається як міра її світосприйняття і упередженості. Розповсю-
дження й стійкість власних упереджень та стандартів пов’язані 
із впливом телебачення, кіно, реклами. 

Тип «самотність на ідеалах». У сучасному суспільстві прийня-
то розрізняти два основних стереотипи у коханні. Вони прийшли 
з глибини віків, і не має нічого дивного, що багато жінок прий-
мають їх як абсолютну істину. 

Перший стереотип полягає у тому, що десь існує бездоганна 
«друга половина», ідеал, що чекає зустрічі з вами. Коріннями цей 
стереотип іде з давньогрецької міфології, відповідно до якої Зевс 
розділив надвоє андрогенів – раніше єдиних людиноподібних 
істот на Землі. Змінивши їхню сутність, він розділив їх на дві по-
ловини: жіночу й чоловічу. Звідси й пішла ідея пошуку половини, 
що слугує живильним ґрунтом для фантазій багатьох мільйонів 
жінок й, що набагато гірше, для їхніх очікувань і надій. 
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Другий небезпечний стереотип – деяка модифікація першо-
го – полягає у тому, що викликану в уяві жінки любов можливо 
знайти у реальному житті. Живильним середовищем омани є ро-
мантичні історії, що пропагуються засобами масової інформа-
ції, кіно і телесеріалами. Тому й призводять до самотності ідеали 
про романтичну любов, відірвані від реального життя й побудо-
вані на придуманій, але помилковому повідомленні, що «на світі 
є один – єдиний чоловік, призначений для мене, без нього мені 
ніколи не пізнати щастя». 

У результаті такої орієнтації, першопричина усіх жіночих 
фантазій, переконань і поведінки, перебуваючи глибоко у жіно-
чій психіці, формує комплекс потреб, задоволення яких жінки 
прагнуть у своєму житті. Існує, досить багато категорій потреб, 
виходячи з яких, жінки формують портрет ідеального партнера, і 
який хочуть реалізувати, коли шукають любов. І коли вони його 
не знаходять, то розчаровуються. І щиро вірячи, що шансу його 
знати уже не трапиться, свідомо обирають шлях самотності [4]. 

Основний постулат, що визначає тип «самотність на амбі-
ціях» – абсолютний пріоритет творчої самореалізації у профе-
сії і перед усіма іншими соціально значущими функціями жін-
ки. Н. П. Романова умовно називає такий тип жінок «заручниця 
кар’єри», щоб зрозуміліше стали джерела й причини цієї само-
тності. Насамперед, це психічно стабільна жінка. Це жінка, яка 
стежить за собою: підтягнута, доглянута. Вона завжди впевнена 
в собі, завжди незмінно благополучна, незважаючи на усі перипе-
тії її життя [7]. 

Жінка із високим кар’єрним рівнем – це, як правило, жінка 
32–37 років, яка володіє високим інтелектом, знає кілька мов, 
ціле спрямована, уміє досягати мети. Вона цінує роботу (на від-
міну від інших жінок) як засіб довести усім свою незвичайність. 
Однак, особисте життя такої жінки найчастіше складається не 
дуже щасливо. Ділова жінка переважно має уже один або кілька 
шлюбів.

Незареєстровані шлюби також неміцні. Така жінка розлуча-
ється з чоловіком або партнером, тому що він не відповідає її очі-
куванням і запитам. Не завжди, це вказує на те, що запити у неї 
занадто високі. Ділові жінки непримхливі й завжди знають, чого 
хочуть. Однак у своєму оточенні вони рідко можуть знайти тако-
го супутника життя, якого хотіли б мати, та який відповідав би 
їхньому статусу. 
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Взагалі відносини із протилежною статтю у таких жінок 
складаються не найкращим чином. Адже компаньйони з бізнесу 
розцінюють її як менш сильного партнера тільки тому, що вона 
жінка. Таким чином, жінці у діловій сфері доводиться бути силь-
нішою від партнерів-чоловіків, щоб бути з ними на рівні. Звичай-
но, у таких жінок часто високі амбіції: їм хочеться зробити кар’єру, 
і частиною цієї кар’єри стає супутник життя. Він повинен відпові-
дати її соціальному статусу, або ж, бути ніяк не нижче. Така жінка 
часто не задоволена статусом на роботі й, щоб зайняти більш ви-
соке місце -- багато працює, що в свою чергу збільшує дистанцію 
між нею й тими чоловіками, які могли б, чи хочуть виявити до неї 
цікавість [8]. 

Серед інших причин феномена життя-соло – зростання від-
повідальності людиною перед суспільством (здебільшого, через 
професію). Працюючи понаднормово і понаднормово втомлюю-
чись, жінка усе рідше має бажання створювати сім’ю. Модель ма-
тері, яка жертвує усім заради своєї дитини, також уже не настіль-
ки приваблива, як раніше. Дедалі поширенішою стає потреба 
в автономності та у реалізації у суспільстві, а не у тісному родин-
ному колі [3].

Самотні жінки частіше, ніж заміжні, виходять з дому – на ви-
ставки, у музеї та галереї, більше часу проводять у салонах кра-
си і перукарнях. Цю особливість життя-соло чітко окреслила 
Бабетта: «Ми бачимо, що жінки – прихильниці подружнього жит-
тя тілом і душею розчиняються у каструлях і дітях. Самотніх жі-
нок упізнаєш одразу, вони вишукано одягнені. Ми приречені бути 
гарними» [3]. 

Треба додати, що жінка, яка обрала життя-соло – ідеальний 
працівник. У неї багато, іноді – аж надто багато вільного часу, 
і вона не проти витрачати його на роботу. Інтернет не в змозі вря-
тувати самітників від їхнього вибору: хоча значна частина жінок, 
які обрали життя-соло, ведуть блоги, успішні у бізнесі та мають 
чимале коло соціальних зв’язків, знайти партнера у віртуальній 
реальності для них також складно. 

Отже, тривалий курс на індивідуалізацію, на бажання роз-
крити себе і самореалізуватися, викликав феномен життя-соло, 
і ми як суспільство більше не можемо його ігнорувати. Однак, це 
не означає, що потрібно засуджувати людину, яка свідомо обра-
ла самотність, ставити незручні і направду болісні питання. Нато-
мість краще практикувати толерантність і розуміння. Зрештою, 
більшість жінок, які, реалізувавшись професійно, усе ж вирішили 
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створити сім’ю, пізніше у своїх листах-зверненнях до саміт-
ниць просили усвідомити цінність якщо не життя, то принаймні 
періоду-соло, і зуміти скористатися ним на повну.
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПРОЯВУ 
ОЗНАК НЕВЕРБАЛЬНОЇ ТА ВЕРБАЛЬНОЇ БРЕХНІ
Зазвичай люди говорять правду і та брехня, з якою ми сти-

каємось кожного дня, є лише соціальною, покликаною оберігати 
нас від правдивих відповідей на небажані побутові питання. 

Однак, коли мова йде про серйозні речі, то важливим є пра-
вильна оцінка і ступінь правдивості повідомленої інформації, 
чого добитися вкрай складно. Протягом багатьох років люди 
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старались розпізнати обман застосовуючи різноманітні способи 
та методи.

Визначити брехню надзвичайно важко, в основному через 
те, що надто великий об’єм інформації людина сприймає, адже 
брехню людина сприймає через слова, пуази, міміку, жести, ди-
хання та інше. Говорячи неправду люди зазвичай концентрують-
ся на якомусь найбільш значущому факторі, який на їхню думку 
повинен ввести в оману їх співрозмовника, адже контролювати 
усі аспекти своєї брехні практично неможливо.

В основу вербальної брехні переважно закладенні когнітив-
ні здібності особи, яка намагається ввести в оману свого парт-
нера. Брехуни дуже ретельно підбирають необхідні слова, адже 
розуміють що словами можна передати більшу кількість потріб-
ної інформації і це також швидше зробити ніж передати інформа-
цію мімікою чи жестами. Обманути словами  найпростіше, оскіль-
ки фрази можна продумати наперед і скоректувати в разі необ-
хідності, а міміку та жести наперед продумати набагато склад-
ніше. Продумати міміку та жести наперед можуть лише актори, 
а вивчити текст може будь-хто. Попри все цього, коли говориш 
із співрозмовником, у тебе є зворотній зв’язок і ти можеш в 
разі чогось корегувати стиль свого спілкування, а спостерігати 
за усіма аспектами своїх міміки та жестів вкрай складно.

Однак обличчю при брехні також приділяють велику увагу, 
яке впершу чергу відображає емоції людини. По обличчю співроз-
мовника ми визначаємо чи приємно йому з нами спілкуватись, 
чи байдуже , чи взагалі можливо він відчуває відразу при спілку-
ванні з нами.

Невербальний спосіб комунікації у своїй сутності передба-
чає взаємодію співрозмовників без використання слів. Під час 
невербальної комунікації співрозмовники передають інформа-
цію за допомогою таких засобів як міміка, жести, пантоміміка та 
ін. В цьому випадку інструментом спілкування являється люд-
ське тіло, яке володіє різними формами самовираження, зокрема 
і під дією емоцій.

Як відомо на людину впливають такі емоції як страх, відчут-
тя провини, хвилювання, радість тощо. Чим емоції сильніші, тим 
більша ймовірність, що особа проявить невербальні ознаки.

В свою чергу, страх автоматично проявляється в піднятті 
і зведенні до середини брів, підняттю верхньої повіки і напру-
женню нижньої. Однак, не бажаючи показати свій страх, брехун 
буде пригнічувати вираження цих емоцій, що за часту вдається 
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це зробити успішно за секунди після їх проявлення. Це показує, 
що хоча б на долю секунди, вираз обличчя брехуна дозволяє роз-
крити обман [3].

Вираз обличчя один з найкращих засобів передачі невер-
бальної  універсальної людської мови, що є засобом комунікації з 
моменту зародження людства і сприяє взаєморозумінню між на-
родами, які розмовляють різними мовами.

В процесі еволюції формування такого захисного механіз-
му, як брехня, у людини виробились механізми приховання мі-
мічних проявів емоцій, у випадках, коли їй не вигідно показува-
ти свої почуття загалу. Тому обличчя сучасної людини одночас-
но може говорити правду і обманювати, демонструвати те, що 
особа хоче показати і ховати те, що не бажає показувати. Істинні 
і оманливі мімічні прояви можуть легко змінювати один одного 
або бути присутніми у різних частинах обличчя одночасно. Такий 
дуалізм лицьової експресії частково пов’язаний з подвійним 
управлінням мімічними м’язами центральною нервовою систе-
мою, тому їх скорочення може бути як свідомим так і мимовільним. 
Завдяки дії мимовільних механізмів мімічна експресія може 
показувати [1]:

– яку саме, негативну чи позитивну емоцію переживає особа;
– відчуває вона дві чи більше емоцій одночасно;
– яка сила почуття, яке переживає особа.
На обличчі людини виділяють три діагностичні зони: верх-

ню – це чоло та брови, середню – очі та ніс, і нижню – це губи 
та підборіддя. 

В народі кажуть «очі-дзеркало душі» і не дарма, адже не зва-
жаючи на численні звинувачення в хитрості не щирості, очі є цін-
ним джерелом інформації, оскільки вони є чітким бар’єром по-
чуттів.  Рефлекторну поведінку очей дуже важко проконтролю-
вати. Очі можуть передавати інформацію п’ятьма способами і три 
із них викривають обман. 

Під час спілкування з суб’єктом може з’явитися ще одна озна-
ка – рум’янець. Як правило це ознака збентеження, відчуття со-
рому і можливо вини. Тобто рум’янець може свідчити про те, що 
брехун збентежений чи присоромлений своєю поведінкою, або ж 
він намагається приховати сам факт свого бентеження. Обличчя 
також червоніє і від гніву. Існує гіпотеза що і рум’янець і почер-
воніння обличчя викликані розширенням периферичних судин 
шкіри. 
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Проаналізувавши основні ознаки прояву емоцій, можна 
дати відповідь на питання: а як їх фальсифікує брехун? Загалом 
П. Екман виділяє три основних способи фальсифікованого ви-
разу обличчя: асиметрія, тривалість і несвоєчасність емоційної 
картини [4].

Існують також немімічні ознаки емоцій, такі як сухість 
в роті та облизування губ. Мабуть не існує жодної людини, яка 
б ні разу не відчула сухості в роті під час сильного хвилювання. 
Це пов’язано з надлишковою кількістю адреналіну, що пригнічує 
роботу слинних залоз. Тому несвідоме облизування губ співбе-
сідником, може свідчити про його схвильованість. А в залежності 
від контексту бесіди – це може бути наслідком його нещирості.

Невербальна мова є продуктом діяльності підсвідомості, 
а підсвідомість брехати не вміє. Крім того вона не знає, що таке 
відтінки, контексти чи подвійний зміст, тому невербальні ознаки 
відображають істинне відношення оратора як до того що він роз-
повідає, так і до слухача. 

Вважається, що жестикуляція має тенденцію передуван-
ня певним мовленнєвим актам, з чого випливає, що процес по-
будови мовлення на внутрішньо мовленнєвій стадії формуван-
ня розпочинається одночасно з жестовим. Існує взаємозв’язок 
між інтонаційним та кінетичним відтворенням. Як правило, жес-
тикуляція з’являється тоді, коли суб’єкт відчуває утрудненість 
у правильному підборі слів під час викладення своїх думок. Рухи 
верхньої частини тіла використовується для полегшення і ре-
гулювання процесу обміну інформацією під час спілкування. 
При цьому може  виникати цілий ряд кінетичних рухів, які суб’єкт 
використовує для приховання інформації та контролю за своїм 
мовленням. На основі аналізу жестів можна визначати в яких мо-
ментах у оратора виникають труднощі, які емоції він переживає 
в цей момент [2].

Найправдивішою ділянкою тіла, що здатна розкривати 
істинні помисли співбесідника є ступні ніг. Спілкуючись, більшість 
людей акцентують увагу на верхній частині співбесідника 
і не завжди спостерігають за нижньою, не зважаючи на те, що 
найкраще блефувати і обманювати допомагає така частина тіла, 
як обличчя.

Ступні допомагають зрозуміти коли люди раді Вас бачити, 
а коли краще залишити їх в спокої. Якщо дві особи розмовляють 
між собою і є необхідність приєднатися до бесіди, то варто звер-
нути увагу на розміщення їх ступнів. Якщо їх ступні, а за одно 
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і тулуби повернуться до особи, що приєдналась до бесіди, зна-
чить її раді бачити, і готові прийняти до гурту. Якщо ж обоє спів-
бесідників лише злегка повернуться корпусами тіл, це свідчить 
про небажаного гостя у їхній розмові. Адже коли суб’єкт при об-
мані відчує небезпеку, його тіло автоматично буде відхилятися, 
оскільки природою закладено те, що люди завжди відвертають-
ся від того, що їм не подобається, або від чого вони не отримують 
задоволення. Так і ступні, направлятимуться у бік найближчого 
виходу, якщо розмова буде неприємною для співбесідника [1].

Велику роль в діагностиці обману відіграє положення тіла 
співрозмовника. Вирізняють чотири основних позиції, а саме: на-
хил вперед вказує на уважність особи, однак надмірний нахил 
вперед може означати агресивність; відхилення тулуба назад, 
або повертання його вбік, вказує на відмову у відповіді або поя-
ву негативних емоцій у спілкуванні; розширення грудної клітки, 
розправляння плечей вказує на надмірну гордість, зарозумілість 
і чванство; опущення плечей з нахилом до переду може свідчити 
про зневіру особи або глибоку депресію.

Отже, як ми бачимо, руки так само як і ноги виконують захис-
ну функцію, що забезпечує виживання організму, вони дають до-
статньо достовірну інформацію, що допомагає відтворити повну 
емоційну картину співбесідника, його думок і намірів.

Зокрема, якщо особа відчуває страх, напруження чи образу, 
її руки будуть розташовуватися вздовж тулуба або прикривати 
груди. Така тактика допомагає захиститися від реальної чи по-
тенційної загрози, захищаючи тіло людини та стримуючи від ре-
альних необдуманих дій. Якщо співрозмовник грається предме-
тами, чи стукає пальцями по столу, швидше за все його щось бен-
тежить. Недовіра до співрозмовника, або старання його обману-
ти, може відображатися у доторках пальців до щік, носа чи кути-
ків губ, перебирання волосся.

– Постукування пальцями рук чи ступнями.
– Неспокійні рухи тіла.
– Гра з об’єктами.
– Розмахування ногами.
– Підтягування шкарпетки.
– Випрямляння одягу.
– Знімання уявного волокна від одягу.
– Вивчення нігтів на руках та ін.
Аналізуючи всю гаму поведінкових особливостей людства, 

необхідно пам’ятати, що виявити брехню надзвичайно важко. 



179

На жаль, дуже часто сигнали, що передає опитуваний, і сприй-
маються співбесідником як ознаки обману, насправді є ознака-
ми стресу, що переживає оратор в момент озвучення інформа-
ції. Уважно спостерігаючи за співрозмовником, аналізуючи сиг-
нали його невербальної поведінки, дозволивши тілу розповісти 
про те, що думає, відчуває чи планує зробити, дасть можливість 
виявити обман.
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ЗАЛУЧЕННЯ ВІЙСЬКОВИХ КАПЕЛАНІВ 
ДО ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ (ЗАКОРДОННИЙ ДОСВІД)
Враховуючи виклики сьогодення, з якими зіткнулись грома-

дяни України загалом та представники сектору безпеки і оборо-
ни зокрема, а також впровадження у силовому блоці держави ін-
ституту військового капеланства, для нас цікавим є закордонний 
досвід роботи військових капеланів щодо гармонізації психічно-
го здоров’я військовослужбовців своїх національних армій.
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Закордонними психологами багатьох країн світу (США, Вели-
кобританії, Швейцарії, країн ЄС) проводились дослідження з пи-
тань впливу релігії на психічне здоров’я, але вони не дають од-
нозначних результатів [5; 8; 11]. Загалом більшість науковців до-
тримуються висновку, що релігія, як правило, корисна для пси-
хічного здоров’я, однак це залежить від цілої низки чинників. 
Цікавими для нас є висновки зроблені у своїй роботі Н. Костру-
бою, де автор зазначає: «…теоретичний огляд взаємозв’язку ре-
лігії та психічного здоров’я, продемонстрував наявність науко-
вих доказів щодо позитивного впливу внутрішньої релігійності 
з показниками здоров’я і добробуту людини. Корисні ефекти ре-
лігії поділяються на дві основні категорії: соціальні та когнітив-
ні. Наприклад, належність до релігійної спільноти забезпечить 
со ціальну та духовну підтримку. Також релігія надає особливо-
го сенсу усім подіям, що впливає на концептуальне кодування та 
мислення, змінюючи його, гармонізуючи. Загалом, релігія може 
дати особистості так звані копінг-стратегії як загальні схеми 
чи структури психологічного подолання складних життєвих 
ситуацій» [2, с. 116].

Вивчення функцій військових капеланів у підтримці пси-
хічного здоров’я військовослужбовців та ветеранів армії США 
за останні роки набуває все більшого значення. На нашу думку, 
цікавими є дослідження [6; 9; 13; 14; 16], які доводять позитив-
ні взаємовпливи у процесі спільної роботи медичного персона-
лу, психологів, військових капеланів та комбатантів під час пси-
хологічної профілактики, психологічної корекції та психологічної 
терапії бойових психічних травм. Актуальність залучення вій-
ськових капеланів до психологічного супроводу та збереження 
психічного здоров’я комбатантів доведена у роботах низки аме-
риканських дослідників [10; 17].

Також військові капелани не залишились осторонь і від пси-
хологічної підтримки військовослужбовців під час пандемії ко-
ронавірусної хвороби (COVID-19) у Західній Європі. Так Збройні 
сили Швейцарії у 2020 році, були мобілізовані для надання до-
помоги органам влади під час першої хвилі розповсюдження 
COVID-19. Все це призводило до психічного перевантаження та 
психотравматизації швейцарських військовослужбовців під час 
їх роботи у медичних закладах, куди вони були направлені у скла-
ді військово-медичних бригад для надання допомоги цивільно-
го медичного персоналу. Це потребувало від військових капела-
нів активної роботи не лише у напрямку забезпечення релігійних 
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потреб армійців, а й взяття на себе обов’язків щодо психологічно-
го супроводу їх професійної діяльності [3].

У дослідженнях A. Adamantios, C. Asekoff, L. Carey, J. Cohen, 
T. Crowe, B. Feldstein, P. Hemming, M. Kopacz, P. Mueller, D. Plevak, 
Т. Rummans, P. Teague детально описано позитивний вплив вій-
ськових капеланів на комбатантів та визначено потенціал релі-
гійної віри у клінічній практиці. А також здійснено детальний 
аналіз особливостей душпасторської опіки і служіння військо-
вих капеланів у військових медичних закладах [4; 7; 12; 15; 18]. 
На думку дослідників, релігія є «універсальним терапевтично-
реабілітаційним інструментом, спрямований на подолання будь-
якої соматичної, психічної, морально-духовної патології, тобто 
універсальним інструментом як для гармонійного розвитку лю-
дини, так і для її лікування» [1, с. 10].

Таким чином засвідчуємо, що використання закордонно-
го досвіду, який накопичений у арміях країн-членів НАТО щодо 
душпастирства військових капеланів, є актуальним та необхід-
ним. Констатуємо необхідність його залучення та впровадження 
у процес психологічного супроводу професійної діяльності спів-
робітників сектору безпеки і оборони в Україні.
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ПСИХОПРОФІЛАКТИКА В КОНТЕКСТІ ОПОРУ 
ШКІДЛИВИМ ЗВИЧКАМ 

Головні цінність суспільства – життя і здоров’я людини. 
В умовах ускладнення життя, між особистісних зв’язків і стосун-
ків державний курс освітньої політики ва Україні передбачає про-
паганду здорового способу життя, виховання здорового молодо-
го покоління, якому жити і працювати в новій державі.

Кризові явища як світова тенденція, зокрема і в українсько-
му суспільстві призвели до зростання куріння, вживання алкого-
лю та психоактивних речовин, розширивши витоки дитячого не-
благополуччя. Ці явища отримали назву «шкідливі звички», які 
широко розповсюджені сьогодні в молодіжному середовищі та 
здійснюють негативний вплив на життя підростаючого поколін-
ня будь-якої вікової групи.

Мотиви, які можуть спонукати появу шкідливих зви-
чок, і як наслідок залежності у юнаків і підлітків, можуть бути 
об’єктивними та суб’єктивними. До об’єктивних відносять ма-
кросоціальні (фінансове або соціальне неблагополуччя, суспіль-
на нестабільність, недоліки законодавства, легкодоступність ал-
коголю та наркотиків, пропаганда у рекламі) та мікросоціальні 
(наявність алкогольної та наркотичної залежності у батьків та 
звички у тютюнопалінні, неправильне виховання, взаємовідноси-
ни з однолітками, що вживають, погана успішність та низька мо-
тивація до навчання). У свою чергу суб’єктивні чинники поділя-
ються на індивідуально-біологічні, індивідуально-психологічні, 
особистісно-психологічні [1]. 

Особливої ваги в даному контексті набувають теоретичні та 
практичні напрацювання українських науковців, що досліджува-
ли різні аспекти тематики ЗСЖ  та шкідливих звичок, зокрема: 
алкоголізм у підлітків як важлива медико-соціальна проблема 
(І. В. Лисюк); соціально-психологічні причини поширення алкого-
лізму серед підлітків в Україні (Т. П. Труш); психологічні чинники 
зародження алкоголізму та наркоманії підлітків (А. М. Корець); 
дослідження впливу алкоголю на психіку підлітків (В. С. Бра-
тусь, П. І. Сидоров); дослідження факторів наркотизації молоді 
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(Д. А. Пищик); вплив соціальних чинників на вживання молод-
дю тютюну та наркотиків (О. В. Гуменюк); психолого-педагогічні 
основи шкідливих звичок у підлітків та їх профілактика (І. А. Ко-
валь, О. А. Степчук); різні аспекти формування ЗСЖ досліджува-
ли С. Д. Максименко, М. Й. Боришевський, І. А. Коваль, Г. В. Лож-
кін, С. І. Болтівець, О. М. Кокуна, Т. М. Титаренко, Л. А. Лєпі-
хової, О. Я. Кляпець, А. В. Полулях, М. О. Марценюк та інші; 
здоров’язбережувальні технології стали предметом досліджень 
М. Антропової, Г. Апанасенка, О. Ващенка, О. Балакірєва, Т. Бойчен-
ко, І. Брехмана, Д. Вороніна, В. Петленка, О. Пометуна, В. Сержан-
това, Т. Титаренко та інших.

У психологічному словнику термін «шкідливі звички» трак-
тується як схильність до будь-чого, що негативно впливає на пси-
хіку і поведінку особистості. Тобто акцент робиться на тому, що 
звичка несе певну шкоду для психофізичного стану особистості.

У тлумачному словнику термін «шкідливі звички» трак-
туються як нав’язливі дії, що не лише негативно впливають на 
психо фізичний та інтелектуальний розвиток дитини, а й також 
на її поведінку. Тобто, авторами цього видання виділено поведін-
ковий аспект цього явища.

На основі аналізу наукових джерел поняття «шкідлива звич-
ка» тлумачиться як залежність від чого-небудь, що шкодить пси-
хіці, фізичному стану та негативно впливає на поведінку особис-
тості. Отже, звичка, яка перетворилась у залежність і має нега-
тивний вплив на особистість, – це шкідлива звичка [3; 4].

У психологічній літературі знаходимо приклади, коли до 
шкідливих звичок відносять звичку гризти нігті, хрумтіти сугло-
бами пальців рук або ніг, мружитися тощо. Очевидно, що в тако-
му випадку шкідливі звички треба класифікувати за ступенем 
тяжкості та з’ясувати, які звички дійсно шкодять психофізично-
му здоров’ю людини.

Дослідники (І. П’ятницька, Н. Копит, П. Сидоров, Е. Бабал, 
Ю. Попов, І. Ураков, П. Шабанов та інші) під терміном «шкідли-
ві звички» розуміють зловживання тютюном і алкоголем, нарко-
тичними речовинами.

Отже, шкідливі звички – ряд звичок, що завдають шкоди 
організму людини. Вони перешкоджають людині розвиватися 
як розумово, так і фізично.

Серед цих звичок виділяють декілька найбільш шкідливих 
– це наркоманія, алкоголізм, токсикоманія та тютюнопаління. 
Кожна з цих звичок викликає залежність людини від тої чи іншої 
речовини, яку вона вживає. Соціальні хвороби – це захворювання 
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людини, виникнення і розповсюдження яких пов’язане переважно 
з несприятливими соціально-економічними умовами.

Поширенню вказаних соціальних проявів сприяють:
– відсутність у частини молоді основ світогляду здорового 

способу життя;
– послаблення виховного впливу сім’ї та педагогічного 

впливу на дитячу свідомість і поведінку; 
– недоступні можливості займатися у вільний час тими 

видами діяльності, які могли би зацікавити підлітків – внаслідок 
комерціалізації спортивних, розважальних, навчальних видів 
діяльності; 

– легкої можливості придбання неповнолітніми тютюнових 
виробів, алкоголю, інших шкідливих речовин; 

– вплив масової реклами тютюну й алкоголю на свідомість 
молоді та вплив теле-, відео-, кінопродукції масової культури, 
де вживання шкідливих речовин висвітлюється в престижному 
ракурсі – як частина «красивого» способу життя;

– правовий нігілізм підлітків і батьків, відсутність інформа-
ції про кримінальну відповідальність за вживання й поширення 
наркотичних речовин;

– відсутність у педагогів та батьків інформації про проблему 
та про ефективні підходи до боротьби з нею; 

– активне прагнення тіньового нелегального ринку нарко-
тиків до проникнення в підліткове та молодіжне середовище.

А з психологічної точки зору всі залежності, шкідливі звички 
і навіть хвороби є наслідком нашої поведінки і ставлення до себе. 
Шкідливі звички і залежності з’являються у разі:

– неможливості задоволення своїх найактуальніших потреб 
(відбувається пошук того, що могло б заповнити цю порожнечу);

– недбалого ставлення до свого здоров’я, нелюбові до себе 
і незадоволеності власним життям;

– орієнтації на стереотипне мислення, відсутності власної 
думки;

– перебільшення своїх обов’язків перед іншими людьми.
Іншими словами, шкідливі звички і залежності з’являються 

тоді, коли у людини є певний фундамент, що складається з не-
визначеності, незадоволеності життям, нестачі чогось важливо-
го для себе [2].

Важливими складовими попередження шкідливих звичок 
в учнів загальноосвітніх закладів є комплексність і координова-
ність зусиль як значущих факторів ефективної профілактичної 
роботи, адже прогалини в діяльності будь-якої з ланок можуть 
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призвести до сплеску куріння, вживання алкоголю та психоак-
тивних речовин. 

У змісті навчальних предметів можна використовувати різ-
ні форми роз’яснювальної роботи: бесіди та лекції на виховних 
годинах, класні збори, диспути із запрошенням кваліфікованих 
спеціалістів – лікарів, працівників правоохоронних органів для 
розкриття учням на конкретних прикладах шкідливості алкого-
лю, наркотиків їх шкідливого впливу на здоров’я, життя наступ-
них поколінь. Учителі школи мають приділяти посилену ува-
гу цій проблемі під час вивчення всього навчального матеріа-
лу, зміст якого має прикладний характер, завдання – формувати 
в учнів знання, вміння й навички, необхідні в повсякденному житті 
й подальшій трудовій діяльності.

Сьогодні для продуктивної роботи в навчальних закладах 
для формування здорового способу життя молоді необхідно ство-
рення розвивального середовища, яке повинно сприяти форму-
ванню ЗСЖ та уяви молоді про шляхи збереження та зміцнен-
ня здоров’я. Цьому повинна сприяти й якісна підготовка фахів-
ців, компетентність яких має передбачати здатність розв’язувати 
всі питання зміцнення здоров’я молодого покоління; викорис-
тання різноманітних інноваційних форм роботи з профілакти-
ки шкідливих звичок у молоді задля формування у них навичок 
здорового способу життя, надання їм відповідних рекомендацій 
щодо застосування цихзнань на практиці, турботливого ставлен-
ня до свого здоров’я та організаціяроботи з батьками, які мають 
бути добре обізнаними зі змістом роботи, аотже й закріплювати 
здобуті навички вдома. 

Важливим та необхідним є відпрацьовування та набуття 
навичок та вмінь для надання якісної психолого-педагогічної 
підтримки дітям та їхнім сім’ям, які зіткнулися зсоціально-
небезпечними явищами в нашому суспільстві. Серед завдань, які-
постають перед освітянами і впливають на розвиток соціально-
активної,свідомої, відповідальної людини, – є спонукання дити-
ни до активної протидії проявам аморальності, правопорушен-
ням, антигромадської діяльності іншим соціально-небезпечним 
явищам [5].

Таким чином, успіх профілактичної роботи залежить від 
об’єднання зусиль педагогічних і медичних установ, забезпечен-
ня чіткої взаємодії і наступності в роботі всіх соціальних інститу-
тів і зацікавлених органів, координацій усіх заходів, що поклика-
ні здійснювати в суспільстві заходи по попередженню поширен-
ня шкідливих звичок, собливо в середовищі дітей та підлітків.
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ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ОРГАНІЗАЦІЙНИХ 
КОНФЛІКТІВ У ВІЙСЬКОВОМУ ПІДРОЗДІЛІ

Військовий підрозділ (колектив) – соціальна група, діяль-
ність військовослужбовців з певними обмеженнями: відсутність 
звичних умов життя, надмірне фізичне та психічне навантажен-
ня тощо. У відносинах між військовослужбовцями ніколи не існує 
повної взаємної узгодженості. 

Протиріччя, суперечності існують завжди і на всіх рівнях – 
в середині особистості, у міжособистісному спілкуванні, у відно-
синах в підрозділі тощо. Часто буває так, що гострота протиріч, 
суперечностей набуває такої сили, коли вони починають набува-
ти форми конфліктів.

Конфлікт – це стосунки між людьми, які характеризуються 
ворожнечею при розбіжності мотивів, потреб, інтересів, цілей, 
думок, поглядів тощо

Здебільшого, в підрозділах командири і підлеглі сприй-
мають конфлікт як явище суто негативне. Адже конфлікт – 
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це певною мірою припинення та розрив сталих відносин. Проте 
навіть у найзразковішому підрозділі конфлікти не лише можли-
ві, а іноді – бажані. Адже «конфлікт» означає зіткнення. І це може 
бути і зіткнення ідей, що демонструє співробітників як тих, які 
не є мовчазними і бездумними виконавцями чужої волі і наказів, 
а тих, хто має особисту думку, власну позицію, готовий до плідно-
го співробітництва, сумісного пошуку рішень.

Нажаль, у житті військового колективу через різні причини 
не всі конфлікти вчасно вирішуються. У таких випадках вони вно-
сять розлад у систему взаємовідносин між військовослужбовця-
ми, порушується здорова морально-психологічна атмосфера ко-
лективу. Тому головне для кожного – навчитися керувати кон-
фліктом, знати закономірності його протікання та шляхи його 
вирішення, а також бути обізнаним у галузі психології особистос-
ті та психології людських відносин. Кожен повинен володіти мис-
тецтвом вирішення конфліктів заради позитивного психологіч-
ного клімату в колективі, без якого не можлива творча, ефектив-
на діяльність [1].

Розгортання та розв’язання організаційних конфліктів за-
лежить від безпосередніх учасників конфлікту, від сприйняття 
та оцінки ситуації, себе та опонентів у ситуації, їх розуміння і став-
лення одне до одного, розуміння мотивів, цінностей та стратегій 
конфліктної поведінки. Отож, психологічне забезпечення управ-
ління конфліктами є одним із найважливіших напрямків діяль-
ності заступників командирів з МПЗ [2]. 

Організаційний конфлікт – це зіткнення протилежно спря-
мованих дій учасників конфлікту, яке виникає через розбіжнос-
ті інтересів, позицій, норм поведінки і ціннісних орієнтацій. Вони 
виникають внаслідок неспівпадіння формальних організаційних 
засад і реальної поведінки членів колективу [3]. 

Організаційний конфлікт виникає за умови наявності управ-
лінського елемента: суб’єкта управління (командирів, начальни-
ків), результату управління (управлінські рішення) та управлін-
ського середовища [4]. 

Організаційні конфлікти виникають:
1) коли підлеглий не виконує, ігнорує вимоги, що пред’яв-

ляються йому з боку керівництва. Наприклад, прогули, пору-
шення виконавської, військової дисципліни, неякісне виконання 
своїх обов’язків і т.п.;

2) коли вимоги, що пред’являються до підлеглого, суперечли-
ві, неконкретні. Наприклад, низька якість посадових інструкцій, 
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непродуманий розподіл посадових обов’язків і т.п. може привес-
ти до конфлікту;

3) коли є посадові, функціональні обов’язки, але саме їх вико-
нання залучає учасників трудового процесу в конфліктну ситуа-
цію. Наприклад, виконання функцій механіка – водія замість на-
відника оператора [3].

Аналіз великої кількості фактів із життя військових підроз-
ділів дає змогу виділити типові протиріччя, які найчастіше зу-
мовлюють конфліктні ситуації:

1. Протиріччя між військовослужбовцями у сфері офіційних 
і неофіційних відносин.

2. Зіткнення власних та громадських інтересів, мотивів 
та цілей у взаємовідносинах.

3. Протиріччя між відсталими і передовими, консерватив-
ними і прогресивними поглядами стосовно військової служби, 
діяльності, один одного тощо.

4. Взаємоперенесення ділових конфліктів у структуру та 
динаміку міжособистісних відносин або навпаки.

Вищенаведені протиріччя є головною умовою розвитку 
спільноти.

Найбільш характерні ознаки конфліктної ситуації:
– ухилення від виконання вказівок, розпоряджень безпосе-

редніх начальників;
– висловлювання невдоволення на адресу товаришів;
– різка зміна ставлення до служби і товаришів, служби;
– негативні судження про оточення, життя і діяльність поса-

дових осіб;
– відлюдкуватість, пригніченість окремих осіб;
– факти приниження особистої гідності особистості за офі-

ційних (неофіційних) обставин, на людях тощо.
Причин конфліктної ситуації можна розділити на 3 групи.
1. Причини соціально-психологічного характеру (відсутність 

свідомої дисципліни, низька мотивація до служби, психологічна 
несумісність).

2. Причини організаційного характеру (недоліки в організа-
ції життєдіяльності підрозділу, бойової, гуманітарної підготовки, 
брак досвіду окремих керівників, невідповідність стилю керуван-
ня, рівню розвитку групи, невдалий розподіл особового складу 
за посадами.).

3. Причини морально-етичні (брак морально-етичного ви-
ховання, зневага до загально-людських цінностей приниження 
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власної гідності військовослужбовців, пияцтво, низький рівень 
культури мовлення, брак особистого прикладу офіцерів).

Шляхи попередження та управлiння конфлiктом:
– отримання психологiчних знань у галузi проблеми психо-

логії особистості та вiйськового колективу;
– вивчення основ конфлiктологiї;
– органiзацiя вивчення соцiально-психологiчного клiмату 

в певному вiйськовому колективi;
– вжиття превентивних заходiв на стадiї виникнення супе-

речностей у спiлкуваннi вiйськовослужбовцiв та зростання 
психологiчної напруженості;

– органiзацiйна змiна складу формальних та неформальних 
малочисельних груп з метою усунення психологiчних бар’єрiв.

З метою розв’язання та подолання конфлiктiв у вiйськових 
колективах офiцерам доцільно виконувати такі напрями роботи:

– виконання вимог статутiв усiма категорiями воїнів;
– систематичне вивчення взаємовiдносин мiж рiзними 

категорiями особового складу;
– залучення до розв’язання конфлiктiв авторитетних воїнів;
– виключення упередженостi під час вивчення конфлiктiв;
– всебiчне вивчення передумов, причин та умов виникнення 

конфлiкту;
– об’єктивний аналiз поведiнки учасникiв конфлiкту, ураху-

вання їхніх психiчних станiв;
– спрямування опонентiв на конструктивний пошук виходу 

з конфлiкту;
– врахування iндивiдуально-психологiчних особливостей 

конфлiктуючих i насамперед тих, якi можуть посилити конфлiкт;
– старанний аналiз iнформацiї, яка стосується динамiки роз-

витку та розгортання конфлiкту;
– конфіденційність iнформацiї щодо даного конфлiкту;
– вмiле використання впливу вiйськового колективу на 

розв’язання конфлiкту;
– iндивiдуальна психологiчна допомога воїнам, якi вийшли 

з конфлiкту, корегування їхніх дiй, контроль та допомога.
Перспективи дослідження стверджують, що вирішальними 

факторами становлення відносин у колективі є стиль керівництва 
командира та вміння підлеглого складу взаємодіяти між собою.

Діяльність командирів та колективу, особливо заступника 
з морально-психологічного забезпечення мають бути спрямо-
вані на вивчення конфліктності в підрозділі в трьох напрямках: 
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діагностика реального стану конфліктності в підрозділі, розроб-
ка заходів щодо покращення конфліктності та практичне впрова-
дження запланованого.
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ОСОБЛИВОСТІ ТЕХНОЛОГІЧНОГО ПІДХОДУ 
ДО ФОРМУВАННЯ СПРИЯТЛИВОГО 

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО КЛІМАТУ 
В МЕХАНІЗОВАНІЙ (ТАНКОВІЙ) РОТІ

Вiйськовий колектив, як будь-яка мала група, характери-
зується рiзними соцiально-психологiчними явищами, що яв-
ляють собою складну сукупнiсть i визначаються як психологiя 
вiйськового колективу. Соцiально-психологiчнi явища викону-
ють двi основнi функцiї: спонукальну та виконавчу. З одного боку, 
вони визначають мотиви (потреби, iнтереси, настанови) та спо-
нукання (настрiй, думка тощо), а з iншого – регулюють практичні 
дiї (звички, звичаї, традиції тощо) [1].

Важливу роль у життєдіяльності військового підроз ділу 
відіграє таке соціально-психологічне явище як соціально-
психологічний клімат. Соціально-психологічний клімат – це 
складне явище, яке комбінує систему взаємодії між членами 
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колективу на різних рівнях, які під впливом внутрішніх та зов-
нішніх факторів формують колективну свідомість на настрій, 
а також комплекс психологічних умов, які сприяють розкриттю 
особистого потенціалу військовослужбовця, спільній діяльності 
колективу для досягнення поставлених цілей. 

Соціально-психологічний клімат (СПК) – домінуючий у кон-
кретному колективі (групі) відносно стійкий психічний настрій, 
який формується на основі психічного відображення умов жит-
тя і діяльності в міжособистісній взаємодії членів колективу 
(групи) [2].

Змістова характеристика психологічного клімату пов’язана, 
як правило, з самопочуттям людини в колективі (настроєм, за-
доволенням, психологічним комфортом), її ставленням до пра-
ці та інших членів колективу, міжособистісними та загальними 
відносинами.

СПК впливає на задоволеність службовою діяльністю та взає-
модією з колегами та начальниками, на ціннісні орієнтації, актив-
ність та ініціативність, професійну підготовку та психологічне 
здоров’я військовослужбовців, рівень конфліктності в підрозді-
лі. На формування СПК впливають різноманітні чинники. Зокре-
ма, зміст і психологічні особливості службової діяльності, стан 
матеріальної бази підрозділу, рівень забезпеченості, соціально-
психологічні особливості людей, мікрогруп у колективі, міжосо-
бистісні стосунки з товаришами, а також особистість командира 
(начальника), його стиль керівництва та взаємини з підлеглими. 
Психологічний клімат відрізняється за своїм змістом та напрям-
ком. Тому необхідно розглянути три основних види психологіч-
ного клімату: з позитивною, негативною та нейтральною спря-
мованістю. Клімат з позитивним напрямком називають сприят-
ливим, або здоровим. Клімат з негативним напрямком іменують 
як несприятливий, або нездоровий. Клімат, напрям якого чітко 
не визначений за певних умов, є нейтральним, або нестійким [2].

Проаналізувавши модель сприятливого (здорового) СПК за 
науковою редакцією Л. М. Карамушки, до суттєвих характерис-
тик сприятливого (здорового) соціально-психологічного кліма-
ту військового колективу можна віднести доброзичливе та ша-
нобливе ставлення до кожного військовослужбовця, взаємодопо-
могу та ввічливість, дисциплінованість та взаємовимогливість. 
Клімат називають сприятливим (здоровим), якщо колектив 
згуртований навколо спільної мети та кожен відчуває захище-
ність та причетність до всього, що відбувається. Якщо всі члени 
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колективу готові до роботи, виявляючи ініціативність та від-
повідальність. Якщо переважає оптимістичний емоційний на-
стрій за нормальних умов служби, або в разі негативних умов 
військовослужбовці виявляють переживання та співчуття, ак-
тивно шу кають резерви для подолання негативних явищ. Якщо 
в підроз ділі чітко сформовані ціннісні орієнтири, задовольня-
ються духов ні потреби та є можливість самореалізації.

Несприятливий СПК характеризується прямо протилежними 
ознаками. Військовослужбовці такого підрозділу байдуже став-
лять один до одного і до колективу в цілому. Вони не цікавляться 
проблемами в групі та не виявляють інтересу до того, що їх без-
посередньо не стосується. Можна стверджувати, що за неспри-
ятливого СПК кожен військовослужбовець існує ніби ізольовано 
один від одного, що приводить до невисоких результатів в робо-
ті, до незадовільної дисципліни, напруженості в особистих сто-
сунках. В колективі переважають пригнічений настрій, песимізм, 
спостерігаються. Відносини будуються на принципах нездоро-
вої конкуренції, в колективі прийнято поширення чуток і пліток 
один про одного. Виявляються прихована критика командирів 
та байдужість, або вороже ставлення до новачків. Члени колек-
тиву інертні, пасивні, деякі прагнуть відокремитись від інших, 
перекласти виконання власних обов’язків на інших, групу не-
можливо підняти на спільну справу – кожен думає тільки про свої 
інтереси. У разі негативних явищ в колективі виникають розгуб-
леність, сварки, взаємні звинувачення, конфлікти, значно під-
вищується плинність кадрів. 

Нейтральний (нестійкий) клімат виявляється в ситуа-
ціях, коли глибокий інтерес військовослужбовців до змісту 
службової діяльності поєднується з байдужістю і черствістю 
у спілкуванні [2].

Найефективнішим методом дослідження СПК у підрозділі є 
анонімне опитування за спеціально розробленою анкетою, яка 
створюється враховуючи специфіку діяльності підрозділу. Ано-
німність збільшує щирість відповідей військовослужбовця, адже 
знижує відповідальність за висловлення власної думки. Це допо-
магає побачити цілісну картину СПК в підрозділі та вивчити фе-
номен даного соціально-психологічного явища.

Таким чином, ми визначили ряд проблемних питань в механі-
зованій роті, що знижують рівень СПК:

– байдужість командирів (начальників) до проблем військо-
вослужбовців;
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– невчасне доведення інформації до особового складу про 
загальний стан в підрозділі та військовій частині;

– низький ступінь емоційного включення  та взаємодопомоги;
– безвідповідальність частини колективу щодо виконання 

своїх обов’язків;
– відсутність правильно облаштованого пункту постійної 

дислокації, що унеможливлює взаємодію з макросередовищем;
– наявність в підрозділі військовослужбовців з залежною 

поведінкою, які не націлені сумісну роботу;
– некомплектність підрозділу, що породжує високу плин-

ність кадрів;
– низький рівень знань та навичок згідно штатної посади.
Зважаючи на новітні умови сьогодення, технологічний під-

хід став фундаментальною ознакою діяльності особистості 
та колективу, підвищуючи його ефективність та мінімізуючи за-
трату ресурсів. Технологічний підхід до формування сприятли-
вого СПК має свою специфіку. Він характеризує спрямованість 
досліджень та послідовність дій на покращення та раціоналіза-
цію взаємодії в колективі, підвищення її продуктивності, дієвос-
ті та потужності. Технологічний підхід був апробований у підроз-
ділах ЗС України, в результаті дослідження прийшли до висновку, 
що основними характеристиками технологічного підходу у фор-
муванні СПК є:

1. Діагностика реального стану СПК військового підрозділу;
2. Визначення факторів, які впливають на СПК підрозділу;
3. Цілеспрямований вплив на формування суспільної думки 

шляхом регулярного інформування військовослужбовців та під-
тримання довірливих відносин;

4. Продукування утворення нових традицій та виконання 
набутих традицій підрозділу;

5. Проведення практичних занять та  тренінгів націлених 
на згуртування колективу та подолання комунікативних бар’єрів;

6. Розвиток вміння вести дискусії та проводити психопрофі-
лактику конфліктних ситуацій з метою запобігання конфліктів 
в колективі;

7. Постійна підтримка комунікативного зв’язку з підлеглими;
8. Контроль за виконанням службових обов’язків та вживан-

ня заходів щодо порушення військової дисципліни та порядку;
9. Реагування на створення мікрогруп, спостереження за їх 

неформальними лідерами;
10. Залучення пасивних військовослужбовців до командної 

роботи;
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11. Організація дозвілля особового складу відповідно до осо-
бистих захоплень військовослужбовців;

12. Забезпечення оптимальних умов побуту та служби;
13. З’ясування причини негативного настрою окремих вій-

ськовослужбовців та сформованих мікрогруп.
Отже, СПК у військових колективах – соціально-психологічне 

явище, яке має складну структуру, включає низку факторів, чин-
ників та видів. Попри це потрібно сприяти розвитку СПК, виявля-
ючи джерела, причини й умови формування та підтримання цьо-
го соціально-психологічного явища, вчасно вживати необхідні 
заходи. Правильний підхід дозволить покращити результати 
спільної роботи, рівень згуртованості колективу, рівень взаємодії 
між різними керівними та первинними ланками. А також підви-
щить ступінь любові до Батьківщини, моральних якостей почуття 
патріотизму та національної гідності.
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ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ПРОФЕСІЙНОГО ЗДОРОВ’Я 
ВИКЛАДАЧА ЗВО

Важливою умовою успішної професійної діяльності та профе-
сійного розвитку особистості є її професійне здоров’я. Цей факт 
обумовлює підвищення інтересу учених до проблеми професій-
ного здоров’я фахівця будь-якої галузі, що з кожним роком стає 
все більш помітним. Значної актуальності набуває проблема збе-
реження професійного здоров’я фахівців освіти, а в нашому кон-
тексті – викладача вищої школи.

Психологічні навантаження, пов’язані з виконанням різних 
функцій та зростанням вимог до особи викладача закладу ви-
щої освіти (ЗВО), висувають вимоги до наявності у викладачів 
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певних моральних та особистісних якостей, належного стану пси-
хічного здоров’я. Разом з тим, поряд з позитивним впливом на 
особистість, професійно-педагогічна діяльність негативно від-
бивається на здоров’ї суб’єктів педагогічної взаємодії внаслідок 
її емоційної напруженості, інтенсивності спілкування з студента ми 
та колегами, психічному, емоційному та розумовому навантажен-
ні, частих змін ритму життя, підвищеної відповідальності тощо. 
У цілому збереження та підтримку професійного здоров’я викла-
дачів ЗВО можна розглядати як один із пріоритетних напрямів 
підвищення якості професійно-педагогічної діяльності.

У преамбулі Статуту (Конституція) Всесвітньої організації 
охорони здоров’я зазначено: «Здоров’я – це стан певного фізич-
ного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсут-
ність хворіб і фізичних вад» [5].

Феномен здоров’я давно привертав увагу як зарубіжних 
(Дж. Фрейденберг, К. Маслач, А. Пінес, Е. Хартман, С. Джексон), 
так і вітчизняних дослідників (В. Орел, В. Бойко, Н. Водопяно-
ва, Н. Мирончук), які у своїх працях пропонують різні підходи до 
трактування поняття «здоров’я», виокремлення його показників, 
характеристики рівнів та складових здоров’я тощо.

Вважаємо за доцільне проаналізувати окремі зарубіжні та ві-
тчизняні наукові джерела щодо певних аспектів проблеми про-
фесійного здоров’я загалом, та викладача ЗВО зокрема. Поняття 
«професійне здоров’я», як предмет наукового дослідження, впер-
ше з’явилося у психологічній літературі у 80-х роках ХХ ст. у дослі-
дженнях Дж. Еверлі.

Професійне здоров’я розглядають як:
– здатність організму зберігати компенсаторні та захисні 

механізми, які забезпечують працездатність у всіх умовах профе-
сійної діяльності [3, с. 26];

– як інтегральну характеристику функціонального стану 
організму людини за фізичними та психологічними показника-
ми для оцінки його здібностей до певної професійної діяльності, 
з урахуванням стійкості до несприятливих (стресогенних) факто-
рів, які супроводжують цю діяльність [2, с. 508].

На підставі ретельного аналізу зарубіжних наукових дже-
рел Р. А. Березовська визначила два основні напрями дослі-
джень здоров’я фахівця: європейський та американський. У кон-
тексті європейського підходу психологія професійного здоров’я 
розглядається як внесок прикладної психології у вирішенні пи-
тань професійного здоров’я, вивчення психологічних, соціальних 
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та організаційних аспектів динамічного взаємозв’язку профе-
сійної діяльності та здоров’я. Американський підхід психологію 
професійного здоров’я трактує як науково-практичний напрям, 
що включає в себе міждисциплінарне співробітництво різних фа-
хівців. Таке співробітництво сприяє поліпшенню якості професій-
ного життя, підвищенню безпеки праці, здоров’ю та психологіч-
ному благополуччю фахівців у всіх видах професійної діяльнос-
ті. Означені підходи, на думку дослідниці, мають більше спільних 
ознак, ніж відмінних, оскільки в обох відзначається міждисци-
плінарний характер проблеми збереження і зміцнення професій-
ного здоров’я людини [1].

Ефективність професійно-педагогічної діяльності викладача 
вищої школи значною мірою залежить від професійного здоров’я, 
на стан якого негативно впливають різні чинники. Професійне 
здоров’я викладача ЗВО є необхідною умовою для його активної 
життєдіяльності, самореалізації та розвитку творчого потенціа-
лу. На професійне здоров’я впливає багато різних чинників, які 
призводять викладачів до стресів, а це перша причина виникнен-
ня синдрому професійного вигорання.

Як стверджують дослідники, професійне здоров’я залежить 
від негативного впливу різних чинників: особистісних, ситуатив-
них, професійних, а також внутрішніх і зовнішніх. Сидорчук Н. Г. 
та Тригубчук М. Ю. зазначають, що здоров’я описується певни-
ми ознаками та має свої структурні компоненти, кожна з яких 
має відповідну характеристику. На професійне здоров’я, крім 
означених чинників, також впливають особливості професійно-
педагогічної діяльності, які характеризуються інтенсивною ко-
мунікативною взаємодією між викладачем та студентами, коле-
гами; психічним, емоційним та інтелектуальним навантажен-
ням, фізичним виснаженням тощо. Це може призвести до три-
валого стресу, унаслідок якого виникає синдром професійного 
вигорання [4]. 

Отож, професія викладача ЗВО належить до системи профе-
сій «людина-людина» та відноситься до «групи ризику». Особли-
вості професійно-педагогічної діяльності (інтенсивне спілкуван-
ня зі студентами, колегами, інтенсивні психологічні, емоційні 
та фізичне виснаження) та чинники, які впливають на здоров’я, 
негативно відображаються на професійному здоров’ї. Унаслідок 
чого може виникнути тривалий стрес у викладачів ЗВО, що при-
зводить до появи різних професійних захворювань, серед яких 
синдром професійного вигорання. Тому необхідно знати і вміти 
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зберігати та зміцнювати професійне здоров’я, попереджувати 
виникнення та подолання синдрому професійного вигорання 
викладачів вищої школи. Варто зазначити, що важливий вплив 
на здоров’я мають: активний відпочинок (туризм, екскурсії, різ-
ні види мандрівок) та рухова активність (види фізичної рекреа-
ції, рекреаційні вправи, танцювальні вправи та рекреаційні ігри), 
що позитивно та ефективно впливає на професійне здоров’я 
педагогів.
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ІСНУЮЧІ ПІДХОДИ ДО ОЦІНЮВАННЯ РИЗИКІВ 
УЧИНЕННЯ ПОВТОРНИХ ПРАВОПОРУШЕНЬ ДІТЬМИ

Зростання темпів криміналізації населення в цілому та зло-
чинності неповнолітніх зокрема, потребує перегляду існуючих 
підходів до розуміння причин, факторів та профілактики цих тен-
денцій. Так, останнім часом, існуюча нестабільна соціальна й еко-
номічна ситуація, призвела до зростання відхилень в особистіс-
ному розвитку і поведінці дітей та підлітків. Прояви жорстокості, 
агресивності, цинізму, вандалізму, насильства дедалі частіше ста-
ли формами їх поведінки у суспільстві. Реалії сьогодення потре-
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бують звернути увагу на зниженні ризиків учинення повторних 
правопорушень дітьми. Однією із складових цієї діяльності є за-
провадження дійових інструментів та розробки методик прове-
дення оцінки таких ризиків. 

Інструменти оцінки ризиків були вперше впроваджені у Ка-
наді ще у 1977 році, після введення в кримінальне законодав-
ство поняття «небезпечний злочинець» і виникнення необхід-
ності виділення таких осіб із загальної маси злочинців. З тих пір 
оцінки ризиків проводяться при вирішенні багатьох питань – по-
чинаючи від розподілу в колонію і закінчуючи подачею заяви 
на умовно-дострокове звільнення [1]. 

Як зазначають фахівці, всебічна оцінка ризиків повинна 
враховувати як характер злочину, скоєного неповнолітньою 
особою, так і обставини її особистого життя, зокрема її погля-
ди і переконання, мотивацію до виправлення та відношення 
до правопорушення.

У переважній більшості країн критерієм необхідного рів-
ня нагляду за правопорушником (повнолітнім або неповноліт-
нім) виступає показник ризику вчинення нового злочину, який 
визначається у процесі так званого кейс-менеджменту. Кейс-
менеджмент це динамічний, добре скоординований, цілеспрямо-
ваний та гнучкий оціночний підхід, який включає весь комплекс 
послуг, що можуть спрямовуватись на задоволення потреб засу-
джених у реабілітації та ресоціалізації. Головною ідеєю втручан-
ня є зменшення ризику повторних злочинів [2].

Науковцями виокремлено сім основних факторів, що вплива-
ють на вчинення повторних злочинів: житло (його відсутність), 
освіта (його відсутність), залежності, фізичне і розумове здоров’я, 
позитивне оточення (його відсутність), фінанси (зобов’язання, 
борги), поведінка і мислення. Для жінок додатковими показни-
ками вважаються: побутове насильство, заняття проституцією 
та торгівля людьми. 

Крім зазначених факторів при оцінці ризиків скоєння пов-
торного злочину доцільно враховувати і такі як: 

– особливості особистісних та сімейних відносин; 
– особливості навчання та наявність або відсутність роботи; 
– наявність залежностей та вживання психоактивних 

речовин; 
– особливості сприйняття себе та інших; 
– відношення до правопорушення та наявність або відсут-

ність мотивації до змін та ін.



200

В Україні подібні методики на загальнодержавному рівні 
не застосовувались, хоча їх окремі елементи впроваджувались 
на рівні експериментів в окремих органах виконання покарань. 

На сьогодні в Україні було прийнято низку наказів, концен-
трують увагу саме на процедурі оцінки ризиків повторного кри-
мінального правопорушення, а саме:

– наказ Міністерства юстиції України від 03 лютого 2018 року 
№ 3787/5 «Про затвердження Методичних рекомендацій оцінки 
ризиків повторного кримінального правопорушення особами, 
які вчинили кримінальні правопорушення (обвинувачуються 
у вчиненні кримінальних правопорушень) у віці 14–18 років»;

– наказ Міністерства юстиції України від 12 лютого 2020 
року NQ 530/5 «Про затвердження Методичних рекомендацій 
проведення оцінки ризиків та потреб засуджених неповнолітніх 
в установах виконання покарань».

Тому доцільно використовувати надані методичні рекомен-
дації у розробці інструментів проведення оцінки ризиків учинен-
ня повторного правопорушення дітьми.

При проведенні оцінки ризиків доцільно використовувати 
такі методи:

– інтерв’ю/діагностична бесіда із неповнолітнім, його роди-
чами, оточенням;

– аналіз існуючих документів (наприклад, особової справи, 
матеріалів кримінального провадження та ) та офіційної інфор-
мації, отриманої з різних джерел;

– спостереження за поведінкою неповнолітнього під час зу-
стрічей, проведення бесід, залучення до навчання тощо;

– психодіагностичні методи, техніками проведення яких во-
лодіє відповідний працівник.

Здійснюючи оцінку ризиків повторного скоєння неповноліт-
нім правопорушень бажано розглядати такі складові:

– Стосунки з сім’єю.
– Освіта, навчання, працевлаштування.
– Дозвілля, відпочинок, оточення.
– Стосунки з друзями та однолітками.
– Вживання алкоголю та психоактивних речовин.
– Особисті якості та поведінка.
– Мотивація до змін.
– Ставлення до правопорушень взагалі.
Отже, можемо зазначити, що розробка дійового інструмента-

рію оцінки ризиків учинення повторних правопорушень дітьми 
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допоможе індивідуалізувати контроль та певні обмеження сто-
совно цих осіб та сприяє визначенню ступеня небезпечності осо-
би. А головне, базуючись на визначенні причин і умов вчинен-
ня злочинів конкретним неповнолітнім, дозволить більш ефек-
тивно застосовувати заходи профілактичного характеру для зни-
ження ризику рецидиву.
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МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНОК 
ЯК ПРІОРИТЕТНИЙ НАПРЯМ ДІЯЛЬНОСТІ 
ФЕМІНІСТИЧНИХ ІНІЦІАТИВ В УКРАЇНІ

Сьогодення позначене активізацією інформаційних пові-
домлень про ковідну та постковідну ситуацію в Україні та світі. 
Однак про психологічний стан жінок, які беруть активну участь 
у громадському секторі країни й активно наголошують на ак-
туальності феміністичних ініціатив мало, що видимо й висвіт-
лено в засобах масової інформації та інших джерелах науково-
популярного напряму. Потребує перегляду також поняття самого 
фемінізму, його трансформації і розширення значення. Не менш 
актуальним залишається питання ставлення до феміністичних 
ініціатив в Україні.

Уже не вперше 10 жовтня відзначаємо Всесвітній день мен-
тального здоров’я. Відомо, що ВООЗ поширює знання про про-
блеми психічного здоров’я та методи і зусилля на їх вирішення. 
В контексті цієї дати важливо нагадати і про поширеність про-
блеми жіночої психологічної травми, процесу ретравматизації, 
та сфокусуватися на тому як фемінізм допомогає жінкам 
у підтримці та вирішенні проблем такого штибу.
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Гендерна соціалізація впливає на стан психічного здоров’я. 
Те, як жінка реалізує себе в професії, творчості чи громадській 
діяль ності, чи є у неї відчуття безпеки та соціально-економічної 
захищеності має величезне значення. Феміністична психотерапія 
розглядає психологічні травми у жінок через призму системної 
дискримінації та зважає на їх досвід. Але ми не будемо вдавати-
ся до історії, а скоріше, проаналізуємо стан феміністичних ініціа-
тив в Україні, їхній досвід у попередженні проблем ментального 
здоров’я серед жінок. 

Отже, фемінізм – це рух за рівні права і можливості жінок 
і чоловіків. Фемінізм – соціальна теорія і критика патріархату 
як несправедливого суспільного устрою та рух, який підвищив 
статус жінок у більшості суспільств.

Етапи поступового привернення уваги до певних аспектів 
боротьби за права жінок, зокрема, у так званих Західних краї-
нах утворюють три хвилі розвитку фемінізму. На якому етапі те-
пер фемінізм? Можна припускати про те, що ще не завершилася 
2 хвиля фемінізму, але також почалася 3 хвиля. Друга хвиля фе-
мінізму (сучасний феміністичний рух) характеризується біль-
шою неузгодженістю щодо деяких проблем усередині руху, ніж це 
було в 19 ст. Але не можна це позначати однозначно, як негативне 
явище. Радше, це показує зацікавлення фемінізмом різних жінок 
за віком, економічним становищем, національною приналежніс-
тю, сексуальністю, станом здоров’я, місцем проживання.

На даний час з’явився так званий «відкат» («backlash»), 
пов’язаний із певним призупиненням у феміністичному акти-
візмі. Багато хто каже, що цілі мейнстрімингового ліберального 
фемінізму уже досягнуто. Криза активізму пов’язана ще й з тим, 
що про права жінок почали говорити як про данність.

Щодо третьої хвилі фемінізму, то у ній є неузгодженість 
понять стать, гендер, сексуальність. Ідеї інтерсекційності 
(intersectionality), екофемінізму, трансфемінізму і постмодерно-
го фемінізму набувають поширення. Існує ще поняття постфемі-
нізму і появи четвертої хвилі фемінізму. І це пов’язано, як не див-
но це звучить зі становищем чоловіків, які потерпають від тра-
диційних обмежень своєї гендерної ролі. До прикладу той на-
бір маскулінних рис, що передбачає соціальну цінність чоловіка, 
його успішність у кар’єрі, розумову, емоційну і фізичну витрива-
лість, обізнаність, компетентність, емоційну стриманість тощо 
спричиняє психологічний тиск на чоловіків. І тому в Україні є 
усвідомлення потреби рівноправ’я і навіть існує кілька чоловічих 
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організацій та є свої активісти-феміністи. У липні 2018 року 
вперше відбувся «HeforShe Congress», на якому відомі активісти-
чоловіків виступили із ідеями гендерної рівності та фемініс-
тичною підтримкою жінок.  У Запоріжжі в 2019 році організа-
ція Gender Z за підтримки Українського жіночого фонду провела 
першу «Профеміністичну школу для чоловіків».

Серед низки проблем, з якими стикаються феміністичні ініці-
ативи ми виділяє такі:

– патріархальні погляди жінок на вирішення значимих 
проблем;

– недостатня інформаційна підтримка існуючих та ново-
створених ініціатив;

– вікові обмеження (вікова цензура щодо участі у фем ініціа-
тивах – як внутрішня, так і зовнішня); 

– недостатня комунікація між фем ініціативами України.
Серед завдань, які силами малих феміністичних організацій 

та ініціатив намагаються вирішити є:
1) поширення інформації щодо потреби в реабілітації дітей 

та матерів, постраждалих від ментального, емоційного, сексуаль-
ного насильства;

2) доступність психологічної допомоги і реабілітації для 
жінок в кризових ситуаціях;

3) подолання професійної дискримінації жінок;
4) підвищення рівня мотивації жінок до особистих змін 

(через поширення жіночих моделей успіху);
5) поширення інформації серед жінок про центри, які на-

дають посилену психологічну допомогу жінкам і дітям.
І хоча за останні десятиліття статус жінок помітно змінив-

ся, але ряд психологічних проблем залишаються у стані глибокої 
кризи.

Нами було здійснено моніторинг проблем, з якими зустріча-
ються жінки (серед них – є громадські активістики, психологині, 
юристки ). На запитання: «Що мене демотивує у роботі фемініс-
тичних ініціатив» були такі відповіді:

– невизнання;
– брак ресурсів (внутрішніх);
– знецінення;
– небезпека;
– конформістки в команді;
– фінансові проблеми;
– спрощення, єдиний образ «феміністка»;
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– брак підтримки і розуміння;
– критика та упередженість;
– нерозуміння з боку соціуму (на мікро- і макрорівнях);
– низький емоційний та соціальний інтелект.
На запитання: «що мотивує у роботі з жінками» відповіли 

таким чином:
– вдячність;
– результат;
– реальні історії (кейси про покращення ситуації в сім’ї, на 

роботі, у стосунках);
– звільнення від психологічного тиску (різних видів 

насилля);
– синергія і співрозуміння у фем ініціативі;
– тісний комунікативний зв’язок;
– негативний досвід задля уникнення страху і можливих 

помилок в майбутнього;
– забезпечена старість («матеріальна подушка безпеки»);
– зворотній зв’язок від жінок, які погодилися поділитися 

досвідом;
– «година злості» (арт-терапевтичні методи для подолання 

емоційної напруги );
– Толерантність.
Отже, фемінізм – явище малознане і «страшне», в очах ви-

кривленого сприймання соціуму має на меті вирішення конкрет-
них завдань. Сучасні феміністичні ініціативи визначають серед 
пріоритетних завдань – покращення ментального здоров’я серед 
жінок та подолання негативного впливу гендерних стереотипів 
на їх психологічних стан, зняття стигматизації з питання «психіч-
ний стан жінки», «сексуальність і сексуальне здоров’я», мотива-
ція до саморозвитку та самореалізації українок.
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ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ РОЗУМОВОГО РОЗВИТКУ 
МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ 6-ТИ ТА 7-МИ РОКІВ

Вивчення адаптації, як надзвичайно важливого питання су-
часної гігієнічної науки та актуальної проблеми національної 
школи потребує застосування комплексного методичного підхо-
ду. Адаптаційні процеси є пріоритетними для визначення і оцін-
ки рівня здоров’я, діагностики донозологічних станів, ступеня 
напруженості регуляторних механізмів при дії факторів середо-
вища, Саме тому особливої актуальності набуває пошук адекват-
них методів, які можуть бути застосовані для з’ясування особли-
востей дії численних ендогенних та екзогенних чинників на стан 
здоров’я молодших школярів, а також допоможуть встановити 
найбільш доцільні заходи щодо гігієнічної корекції процесу адап-
тації на початку навчання у загальноосвітньому закладі. [1, 2].

Вагоме місце у питаннях гігієни навчання та виховання учнів 
посідає дослідження психофізіологічних характеристик школя-
рів, адже перехід від дошкільного дитинства до школи супро-
воджується змінами стереотипу поведінки, а також формуван-
ням її нових форм за умови підвищеного емоційного і психічно-
го навантаження. Аналіз психофізіологічних змін, спричинених 
біологічними або соціальними чинниками середовища дає мож-
ливість отримати достатньо чіткі критерії оцінки сприятливих 
та несприятливих впливів на дитячий організм [3, 4].

За результатами численних досліджень надзвичайно важли-
ву роль у перебігу процесу адаптації відіграють індивідуально-
психологічні характеристики  процесі мислення та творчих здіб-
ностей індивіда [5, 6].

Розумова готовність дитини до навчання у школі визнача-
ється ступенем її інтелектуального розвитку, загальною обізна-
ністю з навколишнім світом та рівнем володіння вміннями й на-
вичками, які допоможуть їй вивчати ті чи інші предмети. Над-
звичайно важливим показником розумового розвитку дитини є 
системність уявлень та знань про навколишнє середовище [7]. 
Застосована нами методика визначення рівня розумового 
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розвитку дітей (РРРД) дозволила визначити провідні операції 
мислення, які охоплюють поняття вербального інтелекту: здат-
ність дитини до аналізу суттєвих ознак предметів і явищ, спро-
можність класифікувати поняття та проводити аналіз за анало-
гією, а також визначає можливість обстежуваного здійснювати 
узагальнення на основі індуктивних  висновків [8].

На підставі проведеного нами тестування встановлений нас-
тупний розподіл дітей за РРРД: високий рівень спостерігався 
у 20,7±3,5% дітей, середній – у 66,2±4,2% і низький – у 13,1±2,9%. 
За результатами аналізу приналежності дітей певних вікових 
груп до відповідного РРРД визначено, що високий рівень ма-
ють 25,3±5,0% дітей 6-ти річного віку, а у 7-ми річних цей показ-
ник є нижчим на 10,7% (р>0,05). Низький РРРД спостерігається у 
14,7±4,1% 6-ти річних школярів та відповідно у 10,9±4,2% 7-ми 
річних, тобто частка дітей 7-ти річного віку із низьким РРРД є 
нижчою на 4,0% від аналогічного показника у  6-ти річних. Серед-
ній РРРД визначено у 60,0±5,6% школярів, що поступили до шко-
ли у віці 6-ти років. У дітей, котрі приступили до систематичних 
шкільних занять у 7-ми річному віці частка осіб із середнім рів-
нем розумового розвитку становить 74,5±5,9% (р>0,05).

Отже, за результатами тестування не встановлено вірогід-
них відмінностей між школярами 6–7 років за рівнями розумово-
го розвитку. Поряд з тим визначається тенденція до переважан-
ня осіб із середнім рівнем розумового розвитку серед учнів, кот рі 
поступили до школи у віці 7-ми років, а також  меншою часткою 
дітей із низьким рівнем у цій віковій групі. Оскільки успішний 
процес адаптації залежить від низки чинників, виявлена законо-
мірність може вплинути на його перебіг у молодших школярів 
різних вікових груп.
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ОСОБИСТА УЧАСТЬ ОСОБИ, ЩОДО ЯКОЇ 
ВИРІШУЄТЬСЯ ПИТАННЯ ПРО ЗАСТОСУВАННЯ 
ПРИМУСОВИХ ЗАХОДІВ МЕДИЧНОГО ХАРАКТЕРУ, 
ЯК ЕЛЕМЕНТ ПРАВА НА СПРАВЕДЛИВИЙ СУД

Страсбургський суд, тлумачачи Європейську конвенцію про 
захист прав людини та основоположних свобод, вказує на те, 
що особа, котра страждає на психічні розлади (як і будь-який ін-
ший учасник кримінального судочинства) вправі особисто бра-
ти участь у судовому розгляді (що є важливим елементом пра-
ва на справедливий судовий розгляд). У рішенні Європейсько-
го суду з прав людини «Романов проти Російської Федерації» 
зазначено, що за особою, котра страждає психічним розладом, 
повинно бути збережено можливість здійснювати процесуальні 
права, відповідні правам обвинуваченого особисто – хіба органи 
влади не доведуть наявність особливих обставин, які б виключа-
ли її участь у провадження у зв’язку із медичними показниками 
[1]. Аналіз українських норм права, дозволяє зробити висновок 
про те, що вітчизняний законодавець у цьому плані надає пси-
хічно хворим ширші гарантії. Адже у ст. 512 КПК України йдеть-
ся про обов’язкову участь розгляді справи в суді особи, стосовно 
якої вирішується питання про застосування примусових заходів 
медичного характеру [2].

У ст. 53 Європейської конвенції про захист прав людини 
та основоположних свобод сказано, що ніщо у вказаній Конвенції 
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не повинно тлумачитися як таке, що обмежує чи скасовує які-
небудь права та основоположні свободи людини, які можуть бути 
визнані на підставі законів договірних сторін [3]. Тобто, у ситуа-
ції, коли норми міжнародного права передбачають гірші можли-
вості та права у порівнянні із нормами національного законодав-
ства, застосування підлягають останні.

Важливість реалізації на практиці положення про обов’язкову 
участь у суді особи, щодо якої вирішується питання про застосуван-
ня примусових заходів медичного характеру зумовлена тим, що: 

– особа, стосовно котрої здійснюється кримінальне прова-
дження, може бути почутою судом й реалізувати право на доступ 
до правосуддя у формі змагального судочинства (що, як уже 
зазначалося, є важливим елементом справедливої процедури 
провадження відповідно до практики Європейського суду з прав 
людини);

– суд із урахуванням безпосередності дослідження доказів 
та свободи їх оцінки, матиме кращу можливість оцінити стан пси-
хіки особи на момент розгляду справи в суду і на цій основі при-
йняти рішення про застосування найдієвішого та найефективні-
шого примусового заходу медичного характеру.

У даній категорії кримінальних проваджень можливе виїзд-
не судове засідання. Такий варіант можливий при вирішенні су-
дом питань про зміну, скасування, продовження застосування 
примусових заходів медичного характеру. До того ж, особу, котра 
перебуває у закладі із надання психіатричної допомоги, суд по-
винен повідомити про дату, час й місце розгляду справи в суду 
(аби вона мала змогу реалізувати належні їй процесуальні права). 
Окрім того, у ситуації, коли особа, щодо якої вирішується питан-
ня про застосування примусових заходів медичного характеру, не 
може прибути до суду у зв’язку з неналежним станом здоров’я, 
цілком допустимим є проведення судового засідання із застосу-
ванням відеоконференцзв’язку.
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯ 
В УМОВАХ ГІБРИДНИХ ТА ІНФОРМАЦІЙНИХ ВІЙН 

ЯК СКЛАДОВА НАЦІОНАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ
Сучасний етап розвитку Збройних Сил України та досвід про-

ведення Операції Об’єднаних Сил одним із нагальних питань, що 
потребує пошуку шляхів його вирішення, визначає зміну в погля-
дах та підходах до підтримання психічного здоров’я військовос-
лужбовця в умовах гібридних та інформаційних війн сьогодення. 

Означене питання є актуальним не тільки в повсякденній 
діяль ності військових частин та підрозділів, але й під час ведення 
бойових дій, так як психічні стани військовослужбовців вплива-
ють на підтримання належного рівня морально-психологічного 
стану особового складу, зняття негативних емоційних наслідків, 
відновлення моральних, психічних та фізичних сил особового 
складу з метою успішного виконання завдань за призначенням.

За визначенням Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я, 
психічне здоров’я не є просто відсутністю психічного розладу. 
Це стан благополуччя, при якому кожна людина може реалізу-
вати свій власний потенціал, впоратися із життєвими стресами, 
продуктивно та плідно працювати, а також робити внесок у жит-
тя своєї спільноти. Інакше кажучи, психічно здоровою є людина, 
яка не має симптомів та синдромів психічного розладу, соціаль-
но адаптована та отримує задоволення від життя, служби тощо.

До критеріїв психічного здоров’я, визначених Всесвітньою 
Організацією Охорони Здоров’я, відносяться:

– усвідомлення та відчуття безперервності, постійності 
та ідентичності свого фізичного та психічного «Я»;

– відчуття постійності та ідентичності переживань в одно-
типних ситуаціях;
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– критичність до себе та своєї власної психічної діяльності 
і її результатів;

– відповідність психічних реакцій (адекватність) силі та час-
тоті впливів середовища, соціальним обставинам та ситуаціям;

– здатність самокерування поведінкою відповідно до соці-
альних норм, правил, законів;

– здатність планувати власну життєдіяльність та реалізову-
вати заплановане;

– здатність змінювати спосіб поведінки залежно від зміни 
життєвих ситуацій та обставин.

Слід зазначити, що на стан психічного здоров’я військовос-
лужбовця загалом негативно впливає значна кількість макро-
соціальних та макроекономічних факторів, таких як недостатнє 
фінансове забезпечення, низький рівень підготовки особового 
складу в Збройних Силах України, відношення населення країни 
до армії в цілому тощо.

Разом з тим, у багатьох країнах світу проблемам психічно-
го здоров’я приділяється недостатньо уваги як з боку держави, 
так і з боку суспільства та медичної спільноти. Україна в цьому 
не є винятком.

Початок ХХІ століття характеризується стрімким розвитком 
інформатизації, що веде до створення інформаційних суспільств 
та єдиного інформаційного простору. Це є позитивним для люд-
ства, адже швидкий обмін економічною, політичною, технічною 
та іншою інформацією дозволяє людству швидше розвивати-
ся. Разом із тим, це призводить до негативних проявів, які поро-
джують такі нові поняття «інформаційна війна» та «гібридна 
війна», що є реальною загрозою безпеці психічного здоров’я людини 
та людства загалом. 

Аналіз війн та збройних конфліктів ХХ–ХХІ століть показує, 
що роль інформаційної складової різко зростає, і свідчить про но-
вий рівень ведення інформаційного протиборства – вплив на сві-
домість людини різноманітними інформаційно-психологічними 
прийомами та засобами, які полягають у підриві цілей та світо-
гляду людей, що у свою чергу відбивається на здоров’ї особистос-
ті як фізичному, так і психічному. 

Так, в основу нової доктрини Збройних Сил США (концеп-
ції «Force XXI») покладено розділення театру воєнних дій на дві 
складові – традиційний простір і кіберпростір. Таким чином, 
у число сфер ведення бойових дій, окрім землі, моря, повітря 
і космосу, тепер включається й інформаційна сфера.
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Основними об’єктами поразки у нових війнах стали ін-
формаційна інфраструктура і психіка противника. За останнє 
десятиліття низка країн, зокрема Іран, Лівія, Сирія, Грузія та зо-
крема Україна відчули на собі специфіку якісно нових видів 
загроз і конфліктів. Всі вони відносяться до конфліктів сучасно-
го типу, основу яких складають підривні інноваційні технології. 

При цьому медійна складова відіграє чи не найважливішу 
роль для формування «правильного» з точки зору агресора об-
разу жертви у війні, що є набагато важливіше, ніж здобуття влас-
не перемоги. Прикладом успішного використання інформаційно-
психологічного впливу є російсько-грузинська війна 2008 року. 
Росія, одночасно із застосуванням офіційної армії, вела інфор-
маційну, кібернетичну та економічну війну. З першого дня про-
тистояння наймасовіші засоби масової інформації, телеканали 
Росії і Грузії, були змобілізовані для інформаційної підтримки 
військових дій. Так, в Росії, де основні телеканали контролюють-
ся державою, фактично був зорганізований безперервний теле-
марафон, основні гасла якого повторювалися сотні раз на день. 
Цими гаслами були «Геноцид у Південній Осетії» та «Примушен-
ня Грузії до миру». 

Відповідний шлях Росія використала проти України, здій-
снивши анексію Автономної республіки Крим та Севастополя, 
що було проголошено 18 березня 2014 року нібито внаслідок так 
званого «референдуму про статус Криму» від 16 березня 2014 
року, використовуючи при цьому такі гасла: «возз’єднання Криму 
і міста російської слави Севастополя з матінкою Росією», ототож-
нюючи частину українців з бандерівцем (націоналістом), банде-
рівця з фашистом, яким знову необхідно протистояти. 

Таким чином, безпекове середовище в XXI столітті виявля-
ється якісно більш складним і вимагає готовності до протидії 
складнішим загрозам: як окремій людині, так і суспільству. 

До таких загроз відносяться інформаційні та гібридні війни. 
Їх особливістю є цілеспрямований, адаптивний по відношенню до 
держави-мішені і конкретної політичної ситуації характер, що за-
безпечують їх ефективне застосування на всіх етапах ведення ви-
щезазначених війн. Будь-які війни приносять жертви, а в резуль-
таті інформаційної війни жертв є значно більше, ніж в результа-
ті збройної війни. Наслідки інформаційних воєн є катастрофічни-
ми, адже така війна діє дуже глибоко, вона знищує противника, 
«з середини», починаючи від зміни свідомості населення 
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що впливає на їх погляди, переконання, життєві цілі та установ-
ки, і закінчуючи численними фізичними втратами [3]. 

Цілеспрямований характер і висока динаміка переходу заг-
роз інформаційної та гібридної війни з категорії потенційних до 
реальних вимагають ретельної попередньої підготовки на дер-
жавному рівні. На сьогодні саме інформаційні та гібридні війни 
становлять собою найбільшу небезпеку психіці населення нашої 
країни та військовослужбовців зокрема, нормальному функціо-
нуванню системи органів державного управління. 

Проблеми розробки, використання і захисту від інформа-
ційної зброї стали вищими пріоритетами в політиці національ-
ної безпеки багатьох країн. Проте далеко не всі держави в змо-
зі забезпечити надійний захист суспільства і його громадян від 
інформаційно-психологічної агресії. Для вирішення завдань по 
забезпеченню національної безпеки необхідно визначити пріо-
ритети державної політики в інформаційній сфері, а одним із го-
ловних пріоритетів має стати забезпечення інформаційної без-
пеки людини, суспільства та держави, а також створення центрів 
психологічної підтримки та супроводу громадян нашої країни 
та військовослужбовців зокрема, адже саме вони першими сти-
каються з противником як на полі бою, так і у медіа середовищі.

Зважаючи на особливі умови і ведення проти України агре-
сивної інформаційної війни не лише на її території, але й у сві-
ті, забезпечення інформаційної безпеки можливе лише за умо-
ви підготовки кваліфікованих фахівців у цій сфері, якісної підго-
товки військовослужбовців, починаючи з моменту відбору осіб 
на військову службу й подальшому психологічному супроводі їх 
в ході виконання службово-бойових та інших завдань, створення 
ефективної системи протидії інформаційним загрозам та належ-
ної координації заходів, здійснюваних усіма суб’єктами реалізації 
державної інформаційної політики у взаємодії з інститутами гро-
мадянського суспільства та Збройними Силами України зокрема. 
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ДО ПРОБЛЕМИ ВПЛИВУ КАРАНТИННИХ ОБМЕЖЕНЬ 
НА ПСИХОЛОГІЧНИЙ СТАН ДІТЕЙ

Останні два роки світ охопила пандемія нового типу вірусу – 
Covid-19. Особливості та тяжкість перебігу й ускладнень, неви-
значеність перспектив поширення, відсутність сталих, ефектив-
них протоколів лікування, які неодноразово змінювались протя-
гом цього періоду, карантинні обмеження, невизначеність май-
бутнього – все це ускладнює життя людей та впливає на їх пси-
хологічний стан. Підвищене відчуття небезпеки або, навпаки, 
заперечення визнання серйозності ситуації поділіли населен-
ня на дві протилежно спрямовані когорти, що значно ускладнює 
проведення та знижує ефективність протиепідемічних заходів, 
що проводяться.

Звичайно, більшість проблем, що виникають, стосуються до-
рослого населення. Але дітям рикошетом також дістається чи-
мало, та й більшість інформації не може ними адекватно оціню-
ватися. Найчастіше це віддзеркалення позиції дорослих членів 
родини.

Будь-який карантин – це обмеження можливостей здоро-
вих. Інший формат спілкування, навчання, відчуття виключення 
з оточуючого середовища та обмеження своєю домівкою. Це ви-
клик, це потреба підлаштовуватися до нав’язаних змін у житті.

Хтось бачить в цьому розширення меж самостійнос-
ті у опануванні інформації, в когось блокуються всі бажання 
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будь-що робити. Здебільшого це емоційні розлади, але, у певних 
випадках можуть спостерігатися прояви депресії, абулії, панічних 
страхів тощо. 

Хоча дитяче населення меншою мірою зазнає захворюван-
ня або переносить його безсимптомно, випадки хвороби реє-
струються і у дітей різних вікових груп. Але, навіть у здорових ді-
тей, або тих, чиї родичі здорові, вплив навколишньої ситуації до-
сить помітний. Зміна стилю життя, тривожність батьків, дистан-
ційне навчання, обмеження та заборони, які стосуються і дітей, 
не можуть не вплинути на стан фізичного і, особливо психічного 
здоров’я дитини. Разом із дорослими діти переживають та відчу-
вають невпевненість, тривогу, страх, трансформуючи ці відчуття, 
а також інформацію, що отримують, через власне сприйняття си-
туації залежно від віку та особливостей особистості.

Постійне перебування вдома, обмеження «живих» контактів 
з іншими дітьми, періодичне закриття дитячих садочків та пере-
ведення шкіл на дистанційне навчання, значно впливає на емо-
ційну сферу, спричиняє низку поведінкрових змін та нестабіль-
ність настрою, які пов’язані зі змінами укладу життя.

Діти шкільного віку, з переходом не дистанційне навчання, 
також перебувають у стані психологічної нестабільності. З одного 
боку, можливість ігнорувати заняття та перспектива несвоєчас-
ного виконання завдань, відволікання на свої справи, з іншого – 
постійний контроль з боку дорослих, які також у своїй більшості 
залишаються вдома, працюючи дистанційно або просто втратив-
ши роботу. У таких ситуаціях атмосфера у родині стає несприят-
ливою, особливо, якщо житлова площа недостатня для комфорт-
ного перебування, доступ до комп’ютера обмежений через необ-
хідність одночасного користування ним декількох членів сім’ї. 
У таких ситуаціях частішають внутрішньосімейні конфлікти 
та відсторонення дітей від батьків. 

Поширене в наш час спілкування у мережах, заміна ним зви-
чайного вербального контакту між дітьми дещо зменшує відчут-
тя відсторонення дитини від однолітків, але й змінює нормальне 
сприймання реальності. Соціальні мережі заповнюють все біль-
шу частку у спілкуванні, інформаційному просторі, нав’язуючи 
певні стереотипи реагування. Тим самим знижується рівень влас-
ної оцінки положення, бажання аналізувати інформацію, бажан-
ня мати власну думку.

Й тому дуже важливим стає аналіз змін психічного стану ди-
тини внаслідок суб’єктивних та об’єктивних чинників впливу 
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на її психічні реакції в умовах сьогодення. Раннє виявлення 
та терапія є надзвичайно важливими, щоб запобігти негативно-
му впливу віддалених наслідків пандемії Covid-19 на психічне 
здоров’я дітей та підлітків.

Дослідження, присвячені впливу пандемії на різні аспекти 
психічного здоров’я, проводяться наразі в усьому світі. Напри-
клад, дослідження Ш. Сінгха та ін. показало, що у молоді високий 
рівень стресу, тривоги та депресії призводить до зниження пси-
хічного благополуччя. Результатом чого є зниження здатності 
впоратися зі своїми негативними переживаннями, здатності бу-
дувати соціальні зв’язки, здатності творчо мислити та здатнос-
ті дбати про своє здоров’я [4]. Американська дослідниця Р. Чіаво 
зазначає, що пандемія може мати непрямий різний вплив на пси-
хічний розвиток та здоров’я дітей залежно від їх віку. У дітей від 
народження і до 8 років негативна соціальна ситуація протягом 
пандемії (втрата роботи батьками, колапс медичної та со ціальної 
системи тощо) може призвести до погіршення якості взаємодії 
між батьками та дитиною, руйнування позитивного середови-
ща, необхідного дитині для розвитку її мозку. Для більш старших 
дітей та підлітків виникає підвищений ризик тривожності, 
депресії та інших проблем у психічному здоров’ї внаслідок страху 
невідомості та руйнування звичного життя [3].

Серед проблем, з якими стикаються діти та підлітки під час 
пандемії Covid-19, також виділяють страх за своє здоров’я, який 
характерний для раннього та середнього зрілого віку [2]. У дея-
ких дітей цей пов’язаний зі здоров’ям страх може ставати особли-
во виснажуючим, впливати та їх функціонування та посилювати-
ся з часом. Саме тому була розроблена система клінічної оцінки 
та терапії даного страху [2]. Тому батьки та вчителі мають бути 
поінформовані про такі прояви як надмірне миття рук, надмірне 
уникнення дотику до оточуючих предметів, пошук різних спосо-
бів зняття занепокоєння, пов’язаного зі здоров’ям.

Стрес у дітей може проявлятися у вигляді соматичних симп-
томів, таких як біль у животі, проблеми зі сном, а також у вигляді 
уникнення улюблених занять.

Особливо вразливою категорією дітей протягом каранти-
ну та соціального дистанціювання є діти та підлітки, які мають 
з особливості розвитку, страждають психічними захворювання-
ми, пережили психотравмувальну ситуацію, мають низький соціо-
економічний статус [5, 1]. Тривога, нестача контактів із одноліт-
ками, знижені можливості копінгу зі стресом – основні моменти, 



216

з якими стикаються діти [1]. У деяких дітей можуть бути ката-
строфічні переживання, вони можуть переживати відчай, му-
тизм, флешбеки та інші серйозні емоційні та поведінкові реакції. 
У найтяжих випадках можуть з’являтися симптоми психозу або 
посттравматичного стресового розладу. Тому психосоціальна під-
тримка для таких дітей та їх сімей є важливою частиною заходів 
з охорони психічного здоров’я населення [5].

Таким чином, під час пандемії найбільш розповсюдженими 
є тривожні та депресивні розлади, тривога щодо здоров’я, почут-
тя самостності. Все це в подальшому може вплинути на виник-
нення більш серйозних наслідків стосовно психічного здоров’я. 
Саме тому важливою є психосоціальна підтримка, яка включає не 
лише традиційні терапевтичні заходи, ранню діагностику ознак 
психічних порушень, а й організацію емоційного відреагуван-
ня ситуації для дітей, створення соціального простору для гри 
та взаємодії. 
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ВПЛИВ СОЦІАЛЬНИХ МЕРЕЖ 
ТА ВІРТУАЛЬНОГО СПІЛКУВАННЯ 

НА ПСИХОЛОГІЧНИЙ СТАН ОКРЕМИХ КАТЕГОРІЙ ДІТЕЙ
Згідно з результатами опитування Інтернет Асоціації Украї-

ни частка Інтернет-користувачів серед людей віком 15–29 років 
в Україні сягнула 97%. Основними напрямками використання ін-
тернету є пошук інформації, комп’ютерні онлайн-ігри, поширен-
ня аудіо- та відеоматеріалів, покупки, спілкування з друзями та 
незнайомими людьми, створення сторінок в соціальних мережах 
(часто використовуючи нікнейми). Під час спілкування у соціаль-
них мережах, підлітки часто зустрічають такі чинники ризику: 
взаємозв’язок, доступність персональних даних, вплив онлайн-
досвіду на особисті дії, доступ бажаючих до особистих публікацій, 
особиста інформація може приносити користь іншим, що часто 
використовується з метою експлуатації, отримання викривлення 
даних та дезінформації, інші користувачі можуть використову-
вати персональну інформацію проти людини, яка її оприлюдни-
ла, виникнення залежності та звикання, зменшення спілкуван-
ня та соціалізації в реальному світі, збільшення ізоляції, вислов-
лювання в Інтернеті думок, які не виражаються при особисто-
му спілкуванні, демонстрація ідеалізованого віртуального життя 
та спроби наслідування подібних моделей поведінки інших лідерів 
думок та блогерів, що не завжди відповідають реальному стану 
речей.

Досвід користування соціальними мережами. За даними 
соціо логічного дослідження, у рамках міжнародного  проекту 
«Health Behaviour School-Aged Children» (HBSC, укр. «Здоров’я та 
поведінкові орієнтації учнівської молоді») близько 25% підліт-
ків віком 10–17 років повідомив, протягом останнього року регу-
лярно розуміли, що не можуть думати ні про що інше, окрім мо-
менту, коли буде можливість знову користуватися соціальними 
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мережами. Найвищі показники серед 10-річних хлопчиків (35,2%) 
та студентів закладів професійно-технічної освіти (28,5%). Зага-
лом 17,6% респондентів почували себе незадоволеними, тому хо-
тіли більше часу проводити в соціальних мережах. Найвищі по-
казники серед 10-річних хлопчиків (25,6%) та студентів закладів 
професійно-технічної освіти (18,9%). З дорослішанням спостері-
гається тенденція до зменшення рівня незадоволеності. 15,1% 
опитаних незалежно від статі відчували себе погано через немож-
ливість користуватися соціальними мережами. 36,3% респонден-
тів повідомили про невдалі намагання скоротити час, який ви-
трачається на соціальні мережі (42,1% дівчат та 30,4% хлопців). 

За результатами дослідження 18,2% підлітків регулярно не-
хтували іншими справами (хобі, спорт) для того, щоб бути в со-
ціальних мережах. Найвищий показник серед 16-річних дівчат 
(26,0%). Близько 16,8% опитаний зізналися, що регулярно свари-
лися через використання соціальних мереж: серед дівчат 16 ро-
ків (22,6%) та 10-річних хлопчиків (20,5%). Частіше про це за-
являли студенти закладів професійно-технічної освіти (20,5%). 
11,7% хлопців та 9,5% дівчат регулярно брехали батькам або дру-
зям про час, проведений у соціальних мережах. 

Про використання соціальних мереж з метою позбутися не-
гативних емоцій заявили 32,8% хлопців та 39,9% дівчат. 13,5% 
підлітків мають досвід конфліктів з батьками, братами чи сестра-
ми через використання соціальних мереж, найвищий показник 
серед дівчат 15 років (16,9%). Серед учнів та студентів навчаль-
них закладів різних типів найчастіше повідомляли про серйозні 
конфлікти з близькими студенти закладів професійно-технічної 
освіти (15,8%).

Відчуття комфортного спілкування в Інтернеті. При порівня-
ні спілкування у віртуальному й реальному світах: 17,5% хлопчи-
ків та 14,5% дівчат зазначили, що в Інтернеті легше говорити про 
секрети, ніж при особистому спілкуванні. 19,5% респондентів по-
годилися, що говорити про особисті почуття в Інтернеті легше. 
Відповіді учнівської молоді істотно не відрізнялися за типом на-
селеного пункту й типом навчального закладу. 

Залежність від соціальних мереж. Для вимірювання рівня за-
лежності від соціальних мереж було використано шкалу вимірю-
вання залежності від Інтернет-ігор, розроблену Лемменсом (шка-
ла дає змогу вимірювати користування соціальними мережа-
ми від «нормального» до «залежності», де «залежність» означає 
5 та більше ствердних відповідей на 9 запитань). За отриманими 
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результатами, частка залежних від соціальних мереж підлітків ста-
новить 12,6%, серед хлопчиків 12,3%, серед дівчат 12,8%. Найбіль-
ший рівень залежності виявлено серед дівчат 15 років (15,1%).

Використовуючи соціальні мережі підлітки засвоюють пев-
ні моделі поведінки, які є прийнятними для віртуального сві-
ту, та часто переносять їх у реальне життя, формують власну со-
ціальну ідентичність, самооцінку, яка не завжди є адекватною. 
Основ ними рисами інтернет – спілкування в соціальних мережах 
є анонімність, відсутність невербальної інформації, установка на 
бажані риси партнера, добровільність, прагнення до нетипової, 
ненормативної поведінки, у соціальних мережах важко контро-
лювати дії підлітків, часто спостерігається агресія та вживання 
ненормативної лексики. За допомогою соціальної мережі підлі-
ток задовольняє приховані потреби, які не прослідковуються 
в його реальному житті, а проявляються лише у мріях і фантазіях, 
їх втілення стає можливим завдяки анонімним соціальним 
взаємо діям, за допомогою яких можна створювати нові образи 
власного «Я».

Слід зазначити, що із залученням більшої кількості підлітків 
до соціальних мереж виникли нові форми закликів та доведення 
їх до самогубства у так званих «групи смерті». Дані групи розра-
ховані на підлітків 13-14 років, які проходять період становлен-
ня та намагаються довести свою значущість та не зупиняються, 
інакше їм навіюють, що вони є неспроможними. Також набуває 
тенденція вчинення самогубства заради популярності. Оскільки 
у дітей такого віку відсутній життєвий досвід та критичне мис-
лення, їх легко спокусити таємничістю, альтернативними група-
ми, спілкуванням в інтернеті. Підлітки сприймають гру, яка побу-
дована на сильних емоціях та таємниці, як реальне життя, оскіль-
ки у них ще недостатньо розвинута префронтальна кора голов-
ного мозку, яка відповідає за команду «стоп», саме тому підлітки 
сприймають гру як альтернативну реальність. Іншою причиною 
залучення дітей до «груп смерті» є занедбаність, нерозуміння 
з боку оточуючих та акселерація. 

 Можна зробити такі висновки та надати рекомендації: Інтер-
нет і соціальні мережі відіграють не останню роль у формуванні 
підліткової особистості, більшість опитаних підлітків є користу-
вачами соціальних мереж та має постійне підключення до Інтер-
нету, з метою формування безпечної поведінки молодих людей у 
мережевому просторі необхідно розробити й запровадити освітні 
програми як для підлітків, так і батьків з метою донесення до них 
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інформації про небезпеки та ризики від користування Інтерне-
том, спілкування з незнайомцями та поширенням власної персо-
нальної інформації.

Отже, аби не допустити потрапляння дітей до груп «смерті», 
можна рекомендувати батькам наступні дії: 

– приділяти більше уваги психологічному стану дитини; 
– перевіряти шкіряні покриви дитини на наявність пошко-

джень, а у разі їх виявлення, з’ясовувати обставини, за яких вони 
з’явилися, особливу увагу звертати на пошкодження різного роду 
у формі кита; 

– перевіряти облікові записи (акаунти) дитини в соціальних 
мережах та групи, до яких входить акаунт, перевіряти вміст спіл-
кування у приватних чатах;

– звертати увагу на коло спілкування дитини; 
– намагатися зайняти вільний час дитини спортивними або 

культурними секціями; 
– обов’язково контролювати те, які фото- та відеофайли 

знаходяться в гаджетах дитини; 
– встановлювати функцію «батьківський контроль» на всіх 

гаджетах дитини.

Список використаних джерел
1. Глущенко С. Д. Соціально-психологічні особливості Інтернет-аддик-

тивної поведінки особистості. Молодь: освіта, наука, духовність : тези допо-
відей. Ч. І. К. : Університет «Україна», 2008. 547 с.

2. Мінченко О. Більше половини жителів сіл в Україні вже корис-
туються інтернетом. Watcher. 2017. 13 квітня. URL: http://watcher.com.
ua/2017/04/13/bilshe-polovyny-zhyteliv-sil-v-ukrayini-vzhe-korystuyutsya-
internetom/

3. Млодик І. Що роблять діти в соціальних мережах. Як їм допомог-
ти. URL: http://onlinebezpeka.com/uk/advices-for-parents/communication-in-
network/article/ssho-robljatj-diti-v-sotsialjnikhmerezhakh-jak-im-dopomogti.  

4. Соціальна обумовленість та показники здоров’я підлітків та молоді 
за результатами  соціологічного дослідження в межах міжнародного проекту 
«Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді»: моногр. / О. М. Балакі-
рєва, Т. В. Бондар та ін. ; наук. ред. О. М. Балакірєва ; ЮНІСЕФ, ГО «Укр. ін-т соц. 
дослідж. ім. О. Яременка». К. : Поліграфічний центр «Фоліант», 2019. 127 с.

5. Lemmens J., Valkenburg P., Gentile D. The Internet gaming disorder scale. 
Psychological Assessment. 2015. 72. P. 567–582.

6. Pickhardt C. Parents, Adolescents, and the Internet. Adolescents on 
the Internet require parental supervision and support. Physology Today. 2013. 
February 13. URL: https://www.psychologytoday.com/us/blog/surviving-your-
childs-adolescence/201202/parents-adole scents-and-the-internet.



221

Р. А. Онисик,
начальник управління кадрового забезпечення 

(Головне управління Національної поліції 
у Львівській області)

ПСИХОЛОГІЧНА СТІЙКІСТЬ ПРАЦІВНИКА ПОЛІЦІЇ 
ЯК ОСНОВА ГОТОВНОСТІ ДО ПРОФЕСІЙНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ В ЕКСТРЕМАЛЬНИХ 
ТА РИЗИКОНЕБЕЗПЕЧНИХ УМОВАХ

Професійна діяльність правоохоронців майже пос тійно 
супроводжується психоемоційною напруженістю, професій-
ним ризиком та психічною травматизацією. Стабільність 
стресогенних умов породжує особливі вимоги до особистості 
працівника-правоохоронця, які діагностуються на рівні про-
фесійного психологічного відбору. Однак доволі часто напру-
женість виявляється позамежовою, що може призводити до 
виникнення деформаційних процесів як безпосередньо, так 
і шляхом опосередкованого пошуку безпечних альтернатив 
професійної поведінки через неналежне виконання службових 
обов’язків [1, с. 321].

І. В. Ващенко у монографічному дослідженні «Конфлікти: 
сучасний стан, проблеми на напрямки їх вирішення в органах 
внут рішніх справ» зазначає, що «дефіцит часу, невизначеність 
ситуації, різноманіть завдань, які необхідно розв’язувати, висо-
ка відповідальність за наслідки здійснюваних дій та рішень, що 
приймаються, висока ймовірність підпадання під інтенсивний 
негативний психологічний (часто й фізичний) тиск – усе це чин-
ники екстремальності, які висувають певні вимоги до особистос-
ті кожного працівника правоохоронних органів. Окрім того, саме 
їх дія викликає накопичування нервово-психічного напруження, 
що може стати основою для різноманітних функціональних по-
рушень. Останнє стає неминучим у разі відсутності в представни-
ків правоохоронних органів адекватно сформованої психологіч-
ної загартованості до труднощів, що виникають при розв’язанні 
оперативно-службових завдань, умінь і навичок самоконтролю 
та регуляції власного психічного стану, своєї поведінки» [2, с. 150].

Результат діяльності правоохоронців в умовах постійної дії 
стресових детермінант підвищеної інтенсивності вкрай часто 
проявляються у трагічних формах. Так, відповідно до матеріалів 
соціологічних досліджень, 70% поліцейських, які застосовували 
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зброю на враження, зазнавши пережиту психічну травму протя-
гом п’яти років звільняються зі служби. Так, на думку більшос-
ті учених-поліцеїстів, підрозділ поліції, який виконував службові 
обов’язки під час масових безладів з великою кількістю постраж-
далих, може втратити до двадцяти відсотків особового скла-
ду через порушення психічної адаптації. Проведені психологіч-
ні обстеження даної категорії осіб, дають підстави стверджува-
ти про значну поширеність у них по стресових розладів (понад 
60% обстежених відзначили значний вплив інцидентів на їхній 
психічний стан і наступне життя, і лише 35% не відчули якихось 
негативних психологічних наслідків) [3, с. 50].

Загальновідомим є той факт, що діяльність правоохоронців 
повсякчас пов’язана з ризиком та екстремальними ситуаціями 
і вони постійно перебувають у стані протистояння з конфліктую-
чими сторонами, що в свою не може не позначитися психологіч-
ній, організаційно-тактичній і технічній готовності до дій в умо-
вах конфлікту. Так, кожен третій правоохоронець (36%) під час 
виконання посадових функцій відчуває на собі значне психічне 
та фізичне навантаження. Кожен другий правоохоронець (49,7%) 
зазначив про певні функціональні порушення, які зазвичай 
проявляються у втомі, дратівливості, головному болі тощо. 

Як свідчать реалії сьогодення, екстремальні ситуації, які по-
всякчас мають місце у професійній діяльності правоохоронців 
чинять значний вплив на їх психіку та їх професійну діяльність. 
Нині домінує тенденція підвищення рівня екстремальності 
в діяль ності поліцейських під час виконання покладених на них 
функцій, які вимагають від них граничного напруження сил і мож-
ливостей. Екстремальні та ризиконебезпечні умови праці, трива-
ла дія стресогенних факторів, наявність постійної загрози життю, 
постійна комунікація з кримінальними і асоціальними елемента-
ми, ненормований робочий день, повна самовіддача психічних та 
фізичних сил під час припинення протиправних дій, висока ймо-
вірність травмування, поранення або загибелі призводять до 
емоційного та психічного виснаження, зниження функціональ-
них резервів організму. Всі перелічені детермінанти професійної 
діяльності поліцейських зумовлюють високі вимоги до форму-
вання у них стресостійкості та психологічної готовності до дій 
у ризиконебезпечних та екстремальних умовах.

Незважаючи на давність перманентних спроб дослідити фе-
номен «стійкість» серед учених не має єдиного підходу, існують 
різночитання самого поняття. Багатогранність поняття терміну 
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«стійкість» зумовлена тим, що він застосовується відносно про-
цесів, становлення, розвитку особистості, для характеристики 
різноманітних аспектів її поведінки та професійної діяльності. 
На думку автора, це поняття не доцільно пов’язувати лишень мо-
тиваційною, когнітивною, поведінковою, афективною сферами 
особистості або з поведінкою чи діяльністю, позаяк це поняття 
має інтегральний характер. Психічна стійкість правоохоронців 
є своєрідним фундаментом професійної готовності до виконан-
ня покладених на них завдань і забезпечує їх стійкість до фруст-
руючих і стресогенних впливів на їх психіку у ризиконебезпеч-
них та екстремальних умовах. Тому психологічна підготовка полі-
цейських у вищих навчальних закладах зі специфічними умовами 
навчання повинна бути направлена на формування стійкості до:

– негативних детермінант професійної діяльності (напру-
женості, підвищеної відповідальності, екстремальності, дефіциту 
часу, невизначеності тощо);

– детермінант, котрі сильно впливають на психічний стан 
правоохоронця (тілесні пошкодження, вид крові або трупу);

– ситуацій конфронтації (необхідні навички провадити 
психо логічну боротьбу з особами, які перешкоджають превен-
ції, розкриттю та розслідуванню злочинів; умінню протистояти 
маніпулятивному впливу з боку об’єктів професійної діяльності; 
умінню не піддаватися на різноманітні провокації тощо);

– конфліктних ситуацій у професійній діяльності (умін-
ні аналізувати умови виникнення, протікання зовнішніх і внут-
рішніх конфліктів; володіти основними стратегіями вирішен-
ня конфліктних ситуацій; вироблення навичок володіння собою 
у складних, напружених психологічних ситуаціях).

Значна кількість ризиконебезпечних та екстремальних ситу-
ацій у професійній діяльності правоохоронців вимагають від них 
наявності уміння володіти своїм психоемоційним станом, миттє-
вої реакції в оцінці складних ситуацій та приймати найбільш ра-
ціональні та адекватні рішення, що, в свою чергу, сприяє ефек-
тивному виконання поставлених завдань та зменшенню кіль-
кості надзвичайних подій в діяльності персоналу правоохорон-
ців. Відсутність навиків регулювання свого психоемоційного ста-
ну часто призводить до негативних, а подеколи і важких наслід-
ків як для правоохоронця так і для оточуючих. Екстремальний 
та ризиконебезпечний характер діяльності правоохоронців при-
зводить до виникнення в них різноманітних негативних психое-
моційних станів та проблем у професійно-службовій діяльності. 
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Тому, оволодіння правоохоронцями прийомами та методами пси-
хологічної саморегуляції є вкрай актуальною проблемою сього-
дення. Найкращі показники у професійній діяльності досягають 
ті правоохоронці, які вміють розпоряджатися не лише своїми ро-
зумовими і фізичними ресурсами, а й зберігати на належному рів-
ні свою нервово-психічну активність у своїй повсякденній служ-
бовій діяльності, а також у складних ситуаціях проявляти психо-
логічну стійкість. 

Аналізуючи науковий доробок учених можна дійти до ви-
сновку, що домінантною умовою психологічної стійкості особис-
тості правоохоронця є власна пошукова активність. Так, пошуко-
ва активність працівників поліції в частині пошуку нових мож-
ливостей запобігання негативним детермінантам, готовність 
до засвоєння сучасних психологічних технік, спрямованих на ре-
гуляцію психоемоційних станів, сприятиме подоланню деструк-
тивного впливу екстремальних та ризиконебезпечних обставин 
професійної діяльності та формуванню психологічної стійкості 
особистості. 

Враховуючи вище викладене, під час проведення занять 
з професійно-психологічної підготовки з метою формуван-
ня психологічно важливих якостей працівника поліції слід 
зас тосовувати:

– психодіагностику (тестування, спостереження, бесіда);
– тренінги: емпатійної поведінки; релаксаційні та медита-

тивні техніки для подолання емоційного вигорання; формуван-
ня стресостійкості; формування комунікативних навичок спілку-
вання; подолання комунікативних бар’єрів у взаємодії з оточую-
чими; фасилітації діалогу (коло відновлення); саморегуляції як 
профілактики посттравматичних станів; 

– психофізіологічні тренінги подолання смуги перешкод;
– оволодіння навичками аутогенного тренування тощо.
Необхідність проведення психологічних тренінгів та прак-

тичних занять зумовлюється існуванням певної психологічної 
закономірності, а саме: особистість, котра неодноразово потра-
пляла у складні екстремальні і ризиконенбезпечні ситуації і впо-
ралася з ними, апріорі, має більше шансів впоратися і з іншими, 
а ніж та, котра ніколи в них не потрапляла. Проведений контент-
аналіз новинок наукової літератури та соціологічних досліджень 
щодо умов роботи з виконання службових завдань правоохорон-
цями дає нам підставу стверджувати про те, що нині вкрай ак-
туальним є питання щодо вдосконалення методик формування 
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психологічної стійкості до фруструючого та стресогенного впли-
ву ризиконебезпечних та екстремальних ситуацій в професійній 
діяльності правоохоронців.
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ПОЧУТТЯ КОНТРОЛЮ 
ЯК ДЕТЕРМІНАНТ ОСОБИСТІСНОГО ОПТИМІЗМУ
Оптимістичний підхід до майбутнього є своєрідним спряму-

ванням для молоді до побудови довготермінових цілей, є пев-
ним стимулятором для активної діяльності у ситуаціях подолан-
ня наслідків  стресу, оскільки очікування щодо майбутніх наслід-
ків ситуації позитивне, можна сміливо боротися  із тимчасовими 
негараздами [9; 1]. Оптимізм щодо майбутнього є одним із най-
важливіших показників особистого зростання, позитивної жит-
тєвої спрямованості на досягнення високих, нових, інколи навіть 
ризикованих цілей та чинником що зумовлює особисту впевне-
ність, про те що, досягнення запланованого є високо ймовірним 
та докладені до цього зусилля не будуть змарнованими [9; 8].

Внутрішні переконання ( відчуття контрольованості) та ін-
дивідуальні відмінності (попередній досвід) значимо модифіку-
ють оптимістичні переконання [2]. С. Дж. Фергюсон та А. Д. Гудвін 
ґрунтуючись на проведених емпіричних дослідженнях констату-
вали те, що почуття контролю над ситуацією значно підсилює 
вплив оптимістичних переконань людини на загальну задово-
леність особистим життям. Коли людина самостійно налаштовує 
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управління власним життєвим спектром, є цілеспрямованою 
та задоволеною якістю її життя, вона оптимістично налаштова-
на та переживає високий рівень особистого контролю над тим 
що відбувається у довкіллі[4].  Е. Дж. Пікок, покладаючись на дані 
емпіричних досліджень переконує, що оцінка показників особис-
того контролю визначається загальним рівнем оптимістичного 
скерування людини [7]. Томас Дж. Дарвіл досліджував взаємодію 
оптимізму, контролю та властивостей темпераменту( нейротиз-
му).  Результати автора показують, що оптимістично перекона-
ні особи, котрі вірять що у їхньому житті із великою ймовірніс-
тю переважатимуть позитивні події, а негативні події при цьому 
є малоймовірними, переживають сильний контроль над подіями, 
що стаються у їхньому житті також вони у меншій мірі схильні 
до нейротизму [3].

Т. Халкельсвік, М. Рогнальдсен, К. Х. Тейген вважають, 
що коли існує мотивація виконати завдання швидко, особи із ви-
соким рівнем особистого контролю дають більш оптимістич-
ні передбачення (оцінки) стосовно виконання такого завдання, 
аніж респонденти із низьким рівнем контролю. Почуття сили у 
певній життєвій ситуації також зумовлює більш оптимістичніші 
переконання [5].

Деякі люди у більшій мірі схильні до оптимістичних перед-
бачень, але цей ефект зумовлений ситуацією. Автори дослідили, 
що коли особа сильно прагне контролювати ситуацію, тоді вона 
дає більш оптимістичні передбачення наслідків ситуації, осо-
бливо коли передбачає особисту винагороду. Особи із високими 
показниками бажання контролю ставили для себе вищі цілі у по-
рівнянні із особами із низькими показниками контролю. Моти-
вація до швидкого виконання може збільшувати показники жит-
тєвого оптимізму. Інколи надмірний оптимізм може призводити 
до менш реалістичної оцінки можливостей ситуації.

Оптимістичні переконання можуть збільшувати продуктив-
ність.  Особи зі високим бажанням контролю швидше виконува-
ли поставлені завдання у зв’язку із оптимістичними часовими пе-
реконаннями [5].

На переконання інших авторів (Мін Кеєонг Сам, Аркес Хол Р.) 
люди часто вважають, що контролюють майбутнє проектів, ко-
трі реалізовують та вони недооцінюють час який потрібно ви-
тратити на виконання проекту. Таку тенденцію до генеруван-
ня оптимістичних передбачень визначають як планування по-
милок. Оптимістичні переконання часто стосуються проектів 
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із довготривалою реалізацією, а песимістичні передбачення 
для проектів із короткотривалою. Виділяють дві можливі причи-
ни оптимістичних передбачень:

1. Особа ігнорує попередній відносний досвід; 
2. Особа має упереджену пам’ять стосовно минулого віднос-

ного досвіду.
Люди часто не співставляють актуальний досвід із мину-

лим у той час коли роблять передбачення на майбутнє. Оптимізм 
зменшується, коли потрібно оцінити майбутні поді з точки зору 
спостерігача  а не виконавця. Люди часто переоцінюють ймовір-
ність трапляння оптимістичних подій у процесі реалізації особис-
тих планів[6].

У підсумку можна стверджувати, що почуття контролю може 
бути одним із головних чинників, котрі зумовлюють зростання 
оптимістичної налаштованості особистості.
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ДО ПРОБЛЕМИ РОЗУМІННЯ ПСИХІЧНОГО 
ТА ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Людське уявлення про здоров’я завжди було динамічним 
та розвивалося паралельно зі становленням цивілізації, нау-
ки, знань про природу людини. Та незважаючи на високі досяг-
нення у галузі медицини та психології, розв’язання наукових, 
практичних чи соціальних завдань щодо розуміння психічно-
го та психологічного здоров’я людини потребують подальшого 
розроблення. 

Загальновідомо, що здоров’я людини на 50% залежить від 
способу життя, на 20% – від оточуючого середовища, на 20% – від 
генотипу і лише на 10% – від рівня розвитку медичного обслу-
говування [2, с. 28]. Та обґрунтовано, що життєдіяльність люди-
ни забезпечується на різних, взаємозалежних між собою рівнях 
функціонування, як то: біологічний, психічний і соціальний [4, 
с. 9–10], де здоров’я людини має свої відмітні особливості прояву.

Здоров’я на біологічному рівні припускає динамічну рівно-
вагу функцій усіх внутрішніх органів та їхнє адекватне реагуван-
ня на вплив навколишнього середовища. Якщо питання профі-
лактики здоров’я, зміцнення захисних сил організму й лікуван-
ня хвороб віддавна становлять об’єкт пильної уваги традицій-
ної медицини, то уявлення про сутність і шляхи забезпечення 
здоров’я, пов’язаного з психологічним рівнем, наразі не визнані 
задовільними.

Здоров’я на психічному рівні так чи інакше пов’язане з осо-
бистісним контекстом, коли людина постає як психічне ціле. 
Основне завдання цього рівня – зрозуміти, що таке психічно здо-
рова особистість. За визначенням психіатра С. С. Корсакова, чим 
гармонійніше об’єднані всі істотні властивості особистості, тим 
більш вона є стійкою, врівноваженою і здатною протидіяти впли-
вам, що можуть порушити її цілісність. Благополуччя в психіч-
ному здоров’ї особистості може бути порушене домінуванням 
певних негативних рис характеру, дефектами в моральній сфе-
рі, неправильним вибором ціннісних орієнтацій тощо [5, с. 21]. 
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Важливим є те, що психічно здорова людина не обов’язково 
є здоровою психологічно; вона може бути невдоволена своєю ро-
ботою, конфліктувати з членами сім’ї або колегами по роботі, 
не відчувати себе щасливою, упевненою в собі, самореалізова-
ною, не мати адекватної самооцінки, не розуміти сенсу влас ного 
життя тощо.

Здоров’я на соціальному рівні розуміється досить умовно, 
тому що психологічні властивості особистості не існують поза 
системою суспільних відносин, до якої вона включена. Людина 
з’являється на цьому рівні, насамперед, як істота суспільна. Тому 
цілком природно, що на передній план виходять питання впли-
ву соціуму на здоров’я; такий вплив здійснюється родичами, дру-
зями, колегами по роботі, релігійними або іншими організація-
ми тощо, причому наслідки цих впливів можуть мати як позитив-
ний, так і негативний характер. Тільки люди зі здоровою психі-
кою, зазвичай, почувають себе активними учасниками в соціаль-
ній системі. Виховна занедбаність і несприятливі умови середо-
вища часто стають причиною різних форм неадекватної поведін-
ки людини в суспільстві, делінквентних проявів.

Особистість може деградувати або змінитись, якщо відбу-
деться переоцінка її ставлення до людей, до праці або колективу. 
Тільки стійкість і сталість активних стосунків дають можливість 
людині підтримувати впевненість у собі та протистояти впли-
вам середовища, переборювати опір зовнішніх умов, долати пе-
решкоди і досягати поставлених цілей. Реалізація ідей психічно-
го і психологічного здоров’я на соціальному рівні вимагає від сус-
пільства перегляду вкорінених, однак невиправданих традицій 
і пріоритетів у сфері освіти й виховання, професійної зайнятості, 
організації дозвілля та відпочинку.

Основою повноцінного розвитку людини є психологічне 
здоров’я. Саме це поняття тривалий час становило базовий зміст 
психічного здоров’я, як його частини, і досвід психопатології іно-
ді необґрунтовано застосовувався при розгляді психологічних 
особливостей здорової людини. Однак сучасна наука розмежовує 
сфери психічного і психологічного здоров’я.

Термін «психологічне здоров’я людини» введений І. В. Дуб-
ровіною. Описувані цим поняттям особливості особистості роз-
глядалися в різних аспектах. Розмежовуючи сфери психічного 
та психологічного здоров’я, авторка визначає психологічне 
здоров’я як динамічну сукупність психічних властивостей осо-
бистості, що забезпечують гармонію між потребами індивіда 
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й суспільства і виступають передумовою орієнтації індивіда 
на виконання свого життєвого призначення. Для з’ясування нор-
ми психологічного здоров’я важлива наявність певних особис-
тісних характеристик, які забезпечують не лише успішну адап-
тацію людини, а також і її продуктивний розвиток на благо собі 
й суспільству через саморозуміння, самоприйняття, самовдоско-
налення, самореалізацію [3, с. 20]. Важливо враховувати, що пси-
хологічні зміни мають зворотний характер, їх своєчасна діагнос-
тика і професійна корекція допомагають людині обрати засоби 
саморегуляції, які дозволять впоратися з внутрішніми проблема-
ми самостійно і завчасно [1, с. 63].

Деякі автори (Г. І. Малейчук та ін.), аналізуючи взаємозв’язки 
психічного та психологічного здоров’я, зазначають, що психоло-
гічне здоров’я є вищим рівнем прояву здоров’я психічного, воно 
визначається ціннісно-смисловим змістом розвитку особистос-
ті [6, с. 25]. В. С. Хомік розглядає психологічне здоров’я з погля-
ду реверсивної теорії особистості, згідно з якою таке здоров’я за-
лежить від повноти емоційних і поведінкових проявів людини, 
що виражається у великому спектрі психологічних станів, ши-
рокій палітрі емоційних регістрів і переживанні мотиваційно-
го розмаїття, а умовами здорового соціального розвитку особис-
тості є позитивні зміни [7, с. 8]. Ще раніше А. Лоуен писав, що на 
відміну від неврозу, котрий є чітко структурованим утворенням, 
здоров’я – це стан пластичності [9]. M. Яхода до основних ознак 
психо логічного здоров’я відносить позитивну установку стосов-
но своєї особистості, духовне зростання і самореалізацію, інтегро-
ваність особистості, автономію, самодостатність, адекватність 
сприйняття реальності та компетентність у подоланні труднощів 
навколишнього світу [8].

Психологічне здоров’я також описується як стан балансу між 
різними аспектами особистості людини (Р. Ассаджолі); як баланс 
між потребами індивіда і суспільства, який підтримується по-
стійними зусиллями (С. Фрайберг); як процес життя особистості, 
в якому збалансовані рефлексивні, емоційні, інтелектуальні, по-
ведінкові аспекти (М. Г. Гаранін, А. Б. Холмогорова); як функція 
підтримання рівноваги між особистістю та середовищем, адек-
ватної регуляції поведінки і діяльності людини, здатність про-
тистояти життєвим труднощам без негативних наслідків для 
здоров’я (А. В. Петровський, М. Г. Ярошевський) [4, с. 11].

За Всесвітньою організацією охорони здоров’я, людське 
здоров’я – це не просто відсутність хвороб, а повне фізичне, 
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душевне та соціальне благополуччя, де психологічне здоров’я 
становить основу повноцінного розвитку людини і є головною 
складовою душевного благополуччя, що забезпечується на різ-
них, однак взаємозалежних рівнях функціонування. Тож розро-
блення проблематики психічного та психологічного здоров’я на-
разі є актуальною темою і обумовлена покращенням життєдіяль-
ності людини. 
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ ПРОФІЛЬ ПРОФЕСІЇ КЕРІВНИКА 
ТЕРИТОРІАЛЬНОГО (ВІДОКРЕМЛЕНОГО) ПІДРОЗДІЛУ 

(ВІДДІЛУ) НАЦІОНАЛЬНОЇ ПОЛІЦІЇ УКРАЇНИ
Психологічний профіль професії включає в себе комплекс ха-

рактеристик, що якісно і кількісно описують особистість в тер-
мінах психологічної діагностики. Такий профіль також означає 
якісну характеристику, перелік і певний кількісний діапазон па-
раметрів, які характеризують успішного фахівця, професіонала 
в певній галузі професійної діяльності. Психологічний профіль 
є ґрунтовною психологічною характеристикою особи, його ви-
користовують в юридичній психології для прогнозування мож-
ливих вчинків і поведінки людини. Психологічний профіль про-
фесії застосовують з метою професійного добору фахівців і при-
значення на посади, у процесі професійної підготовки, підвищен-
ня кваліфікації і перепідготовки персоналу. Розробка психологіч-
ного профілю дозволить покращити якість професійного добору 
поліцейських, чітко визначити напрями їх подальшої професійно-
психологічної і службової підготовки, підвищити ефективність 
службової діяльності шляхом  моніторингу стану їх психологіч-
ного здоров’я. 

Керівник територіального (відокремленого) підрозділу (від-
ділу) (далі – КТ(В)П) Національної поліції України здійснює реа-
лізацію на території обслуговування державної політики у сфері 
забезпечення охорони прав і свобод людини, протидії злочиннос-
ті, підтримання публічної безпеки і порядку, організації виконан-
ня законів та нормативно-правових актів у цій сфері. Його функції 
різнобічні, він здійснює аналіз, планування, контроль та коорди-
націю діяльності структурних підрозділів очолюваного відділу 
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поліції, а також територіального (відокремленого) відділення 
(відділень) поліції, яке входить до штату підпорядкованого від-
ділу поліції, організацію заходів із забезпечення публічної без-
пеки і порядку; охорони прав та свобод людини, а також інтере-
сів суспільства і держави, протидії злочинності, безпеки дорож-
нього руху на території обслуговування; надання в межах, визна-
чених Законом України «Про Національну поліцію», послуг з до-
помоги особам, які з особистих, економічних, соціальних причин 
або внаслідок надзвичайних ситуацій потребують такої допомо-
ги. Керівник провадить свою діяльність відповідно до Консти-
туції України; законів України «Про Національну поліцію», «Про 
запобігання та протидію домашньому насильству», «Про адмініс-
тративний нагляд за особами, звільненими з місць позбавлення 
волі», «Про оперативно-розшукову діяльність», «Про соціальну 
адаптацію осіб, які відбувають чи відбули покарання у виді обме-
ження волі або позбавлення волі на певний строк», «Про участь 
громадян в охороні громадського порядку і державного кордо-
ну»; «Кримінальний кодекс України»; «Кримінальний процесу-
альний кодекс України»; «Кодекс України про адміністративні 
правопорушення.

Успішне виконання службових функцій КТ(В)П потребує від 
особи багатьох індивідуально-психологічних якостей. Проведене 
у 2020 році професіографічне дослідження з охопленням близько 
п’ятисот керівників з різних областей держави дозволило вста-
новити підсумкові показники, які в комплексі складають психо-
логічний профіль професії КТ(В)П (табл. 1).

Таблиця 1
Підсумкові показники психологічного профілю КТ(В)П

№
Параметри 
для оціню-
вання

Методики 
дослі-
дження

Показники професійної придатності
Оптимальні (a) Допустимі (b) Недопустимі (c)

1 Психо-
мотор-

ні процеси 
(ПЗМР – 
проста 
зорово-
моторна 
реакція, 

РРО – ре-
акція на 
рухомий 
об’єкт)

Методика 
визначен-
ня швид-

кості ПЗМР

Швидкість 
ПЗМР 

не більше 
220 мс

Швидкість 
ПЗМР 

221–230 мс

Швидкість 
ПЗМР 

пере вищує 
230 мс

Методика 
визначен-
ня швид-
кості РРО

Середнє зна-
чення величи-
ни відхилень 
не перевищує 

46,66 мс

Величина 
відхилень 
у діапазоні 
46,66–50 мс

Величина 
відхилень 
перевищує 

50 мс
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2 Властивос-
ті нервової 

системи 
(сила і ла-
більність)

Тепінг-
тест

Сильна або 
середньо-сильна 

нервова сис-
тема (опуклий 
або помірно-

низхідний тип 
кривої працез-

датності); висо-
ка лабільність 

нервових проце-
сів (кількість 
дотиків упро-

довж 30 с – 
більше 160)

Тип нерво-
вої систе-

ми середньої 
або середньо-

слабкої сили (лі-
нійний або хви-
леподібний тип 
кривої працез-

датності); серед-
ня лабільність 

нервових проце-
сів (кількість до-
тиків упродовж 
30 с – 150–160)

Слабка нерво-
ва система (низ-
хідний тип кри-
вої працездат-
ності), низька 

лабільність не-
рвових проце-
сів (кількість 
дотиків упро-

довж 30 с – мен-
ше 150)

3 Атенцій-
ні процеси 
(розподіл 
і переклю-

чення 
уваги)

Тест 
Грюнба-

ума

Час виконання 
тесту не пере-

вищує 18 с, кіль-
кість помилок 

не більше 1

Час виконання 
тесту не пере-

вищує 20 с, кіль-
кість помилок 

не більше 2

Час виконання 
тесту переви-
щує 20 с, кіль-

кість помилок – 
більше 2

4 Загаль-
ні здібнос-
ті (рівень 

вербально-
го і невер-
бального 

і емоційно-
го інте-
лекту)

Тест 
Амтхауера

Високий рівень 
вербального 

інтелекту 
(12 і більше 

балів, або 106 і 
більше одиниць 
IQ); високий рі-
вень невербаль-
ного інтелекту 
(12 і більше ба-

лів, або 106 
і більше 

одиниць IQ)

Середній рівень 
вербального 
інтелекту – 
10–11 балів 

(100–103 оди-
ниць IQ); 

середній рі-
вень невербаль-

ного інтелек-
ту – 10–11 балів 

(100–103 
одиниць IQ)

Знижений рі-
вень вербально-

го інтелекту – 
менше 10 балів 

(менше 100 
одиниць IQ); 

знижений 
рівень невер-

бального інте-
лекту – менше 

11 балів 
(менше 103 
одиниць IQ)

Тест 
Манойло-

вої

Високий рівень 
емоційного 
інтелекту 

(загальний 
показник – біль-
ше 6,0 балів; усе-

реднені показ-
ники шкал 

внутрішньо осо-
бистісного і між-

особистісно-
го компонен-

тів – більше 3,0 
балів)

Середній рівень 
ЕІ (загальний 

показник – 6,0–
4,0 балів; 

усереднені 
показники шкал 

внутрішньо-
особистісного 
і міжособис-

тісного 
компонентів – 
3,0–1, 5 балів)

Низький 
загальний 
рівень ЕІ 

(загальний 
показник – мен-

ше 4,0 балів; 
усереднені по-
казники шкал 
внутрішньоо-
собистісного і 
міжособистіс-

ного 
компонентів 

менше 1, 5 
балів)

Продовження табл. 1
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5 Особли-
вості 

творчого 
потен-

ціалу (рі-
вень креа-
тивності)

Тест 
Меде–

Піорков-
ського

Високий рівень 
креативності 

(показник кіль-
кості речень – 4 
і більше; а ори-

гінальності – 
8 і більше)

Середній рівень 
креативності 

(показник кіль-
кості речень 

– 3–4; 
а оригіналь-
ності – 5–7)

Низький рівень 
креативності 

(показник кіль-
кості речень 

менше 3;
а оригінальнос-

ті – менше 5)
6 Характе-

рологіч-
ні особли-

вості

Індиві-
дуаль-

но-типо-
логіч ний 

опиту-
вальник 

(ІТО)

Стенічний тип 
реагування. 

Показники усіх 
шкал провідних 

тенденцій 
у діа пазоні 
3–4 балів, 
а шкал L 

і К – не більше 
3 балів.

Характероло-
гічний профіль 

стенічного типу, 
в профілі показ-
ники шкал 1, 2, 

4, 8 – у діапазоні 
5–8 балів; шкал 

3, 5, 6, 7 – 5–7 ба-
лів. Шкала L – 

4–5 балів 

Характероло-
гічний про-

філь гіпо- або 
гіперстенічно-
го типу, показ-
ники шкал 1, 2, 
4, 8 – переви-

щують 8 балів; 
шкал 3, 5, 6, 7 – 
перевищують 
7 балів. Шкала 
L перевищує 5 

балів.
Опиту-

вальник 
великої 
п’я тір-

ки(ОВП)

Значення 
нейро тизму 

менше 
18 балів; 

поступливості – 
менше 37;

сумлінності – 
більше 38; 

відкритості –
більше 37

Значення не-
йротизму 18–20 
балів; поступли-

вості – 37–40; 
сумлінності – 

35–38, 
відкритості – 

34–37

Значення не-
йротизму вище 

20 балів; по-
ступливос-

ті – вище 40; 
сумліннос-

ті – менше 35, 
відкритості – 

менше 34

Опиту-
вальник 

толерант-
ності до 
невизна-
ченості 
Баднера 
(ОТНБ)

Загальний по-
казник 

толерантності – 
більше 55 балів; 

новизни – 
більше 11;

складності – 
більше 24;
нерозв’яз-

ності – більше 
12 балів

Загальний по-
казник 

толерантності – 
51–55 балів; 

новизни – 9–11; 
склад ності – 

21–24; 
нероз в’яз ності – 

9–12 балів

Загальний 
показник 

толерантнос-
ті – менше 51 

балів; 
новизни – 
менше 9;

складності – 
менше 21; 
нероз в’яз-

ності – 
менше 9 балів

Продовження табл. 1
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7 Спрямова-
ність осо-
бистості

Тест Річі–
Мартіна

На перших пози-
ціях –соціально-
значущі мотиви 
(орієнтованість 

на цікаву 
і суспільно 

корисну працю; 
досягнення 

складних цілей; 
чітке структуру-

вання роботи;
самовдоскона-

лення визнання 
своїх досягнень, 

креативність; 
соціальні 
контакти)

На перших пози-
ціях –орієнтова-
ність на довго-

строкові взаєми-
ни; хороші умо-
ви праці, різно-

манітність 
роботи, владу; 

матеріальну 
винагороду

На перших по-
зиціях –домі-

нування моти-
вів індивідуаліс-
тичного спряму-
вання (прагнен-
ня влади, мате-

ріальної винаго-
роди, хороших 

умов праці; 
визнання, 
взаємин 

з іншими, 
різноманітності 

роботи)

Закінчення табл. 1
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ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ 
ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ 

НА ФОРМУВАННЯ АДИКТИВНОСТІ ПІДЛІТКІВ
Сучасні психологічні дослідження спрямовують свою ува-

гу на розробку профілактичних програм попередження різних 
форм залежної поведінки, а також реабілітацію адиктів з ураху-
ванням не лише вікових, але й гендерних відмінностей. Будь-які 
деформації чи девіації, що відбуваються на ранньому етапі жит-
тя, загрожують на лише теперішніми, але й віддаленими у часі 
негативними наслідками у дорослому віці. Слід враховувати, 
що процес зростання та фізіологічного розвитку є специфічним 
у підлітків залежно від статі. Тому, аналізуючи перебіг виникнен-
ня та розвитку адикцій у підлітків, з метою вдосконалення профі-
лактичних та реабілітаційних заходів, необхідно обов’язково вра-
ховувати й статеві особливості. Це пояснюється тим, що усі люди 
є унікальними, і неможливо усім надавати єдину уніфіковану 
психотерапевтичну чи психокорекційну допомогу. І врахування 
статевих особливостей є однією з базових передумов здійснення 
ефективної індивідуалізованої допомоги. 

У ході емпіричного дослідження 306 підлітки з ознаками адик-
тивності у віці 14–17 років, за допомогою методики «Адиктивна 
схильність» (Юсупова В. В. та Корзуніна В. А.) та поліфакторного 

Порівняння усереднених показників 
проявів адикції загальної вибірки

Прояв адикції
Експеримен-
тальна група

Контрольна 
група Відмінність

Загальний показник 23,81 8,37 15,44
Чоловіки (ч) 25,07 9,45 15,62
Жінки (м) 21,25 6,33 14,92
Відмінність ч/м 3,82 3,12
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опитувальника Р. Кеттелла (16-PF форма C) нами здій снене 
дослідження прояву адикцій на ґрунті алкоголізму, а та-
кож вивчені прояви психологічних детермінант адиктивності 
підлітків.

З таблиці стає очевидним, що за усередненим показником 
рівня прояву адикції експериментальна група значно переви-
щує контрольну як у цілому, так і за кожною статевою підгрупою. 
Можна зрозуміти що хоча особи чоловічої статі й мають трохи 
більшу адиктивність, але загальні тенденції зберігаються.

В ході дослідження за допомогою методики Р. Кеттелла до-
ведено, що, незалежно від статі, у профілі підлітків обтяжених 
адикцією провідного значення набувають такі психологічні фак-
тори як: прагматичність, розслабленість, сторожкість на тлі три-
вожності, конформність, категорична прямолінійність, алаксія, 
емоційна нестійкість, знижені розумові здібності, стриманість, 
підлеглість, замкненість, піддатність почуттям, знижений само-
контроль, некритична самовпевненість, консерватизм та помір-
на жорсткість.

Кореляції показника схильності до проявів адикції 
з факторами методики Р. Кеттелла

Фактори Чоловіки адикти Жінки адикти
Вік 0,0816 0,4611
Фактор А 0,0397 -0,0450
Фактор В -0,0350 0,2433
Фактор С -0,1222 -0,3243
Фактор E 0,1488 0,1112
Фактор F 0,2161 0,2660
Фактор G -0,0958 -0,3636
Фактор H 0,0155 -0,1408
Фактор I 0,1197 -0,5261
Фактор L -0,0041 0,0296
Фактор M -0,0912 -0,1112
Фактор N -0,0552 -0,0874
Фактор O 0,0039 0,1515
Фактор Q1 -0,2742 -0,2564
Фактор Q2 -0,2324 -0,0914
Фактор Q3 -0,2216 -0,1848
Фактор Q4 0,0186 0,2668
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Для підтвердження зв’язку схильності до адикцій з певни-
ми психологічними чинниками, які визначають специфіку фор-
мування адиктивності, наведемо результати проведення кореля-
ційного аналізу показника прояву адикції із основними фактора-
ми за методикою Р. Кеттелла.

Аналізуючи провідні кореляційні зв’язки представників 
експериментальної групи чоловічої статі, слід почати з факто-
ру Q1, який вказує на тенденцію до зростання консерватизму по 
мірі збільшення адиктивності. Другою значущою кореляцією є 
зв’язок із показником фактору Q2, який демонструє зростання 
конформності при збільшенні адиктивності. Наступний зв’язок 
спостерігається з показником фактору Q3, що визначає знижен-
ня самоконтролю та самовладання над своїми адиктивними по-
тягами, по мірі зростання залежності. І остання вагома кореляція 
спостерігається з показником фактору F, що вказує на загострен-
ня нестриманої експресивності по мірі зростання адиктивності. 

Далі звернемось до аналізу кореляційних зв’язків адиктив-
ності з психологічними чинниками осіб жіночої статі. Перше, що 
привертає увагу, так це значно більша кількість вагомих кореля-
ційних зв’язків проявів адиктивності з психологічними чинни-
ками адиктивності. Окрім того, ці зв’язки є значно вагомішими, 
аніж аналогічні у представників чоловічої статі, або у загальній 
вибірці експериментальної групи. Це може вказувати на те, що 
зростання залежності спричиняє більший деформуючий вплив 
на особистісні конструкти осіб жіночої статі, і тому вони відно-
сяться до більш вразливої категорії групи ризику серед осіб обтя-
жених адикцією. Також важливою особливістю є наявність ваго-
мої кореляції між рівнем адикції та віком, що дозволяє припусти-
ти, наявність зв’язку між дорослішанням підлітків жіночої статі 
та ризики виникнення адикцій. У представників підлітків чолові-
чої статі не було виявлено зв’язку між віком та адиктивністю, що 
вказує на те, що даний зв’язок має гендерну специфіку. 

Тепер докладно проаналізуємо провідні кореляційні зв’язки 
психологічних чинників із рівнем розвитку адикції у осіб жіночої 
статі, розпочинаючи з більш виражених. На першому місці за ва-
гомістю знаходиться кореляція з показником фактору І, що вка-
зує на ризик суттєвого зростання жорсткості по мірі загострен-
ня адиктивності осіб жіночої статі. На другому місці за ступе-
нем вираженості кореляція з показником фактору G, з чого ви-
пливає тенденція до загострення імпульсивної поведінки по мірі 
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зростання адикції, яка може визначати й ризик загострення адик-
тивної компульсивності. Третє за вагомістю місце обіймає коре-
ляційний зв’язок з показником фактору С, що демонструє можли-
вість зростання емоційної нестійкості при зростанні адиктивнос-
ті. Далі йде вагомий зв’язок з показником фактору Q4, який вка-
зує на загострення напруженості по мірі зростання адиктивності. 
Доречно зазначити, що ні у загальній вибірці, ні серед представ-
ників чоловічої статі даний фактор не мав вагомих кореляційних 
зв’язків, натомість був нами описаний у профілі усереднених зна-
чень експериментальної вибірки. Це вказує, що дана особливість 
є більш притаманною представниками експериментальної групи 
обтяженим адикціями саме жіночої статі. Наступний за вагоміс-
тю є зв’язок із показником фактору F, що вказує на тенденцію за-
гострення нестриманої експресивності поведінкових реакцій по 
мірі зростання адиктивності. Шостою за вагомістю йде кореля-
ція з показником фактору Q1, яка демонструє можливість збіль-
шенням прояву консервативності та ригідності поведінки по мірі 
зростання адикції. І остання вагома кореляція спостерігається 
з показником фактору В, що вказує на зв’язок функціонування 
розумової сфери з адиктивними потягами. Не станемо вдаватися 
у інтерпретацію цього зв’язку, адже це виходить за межі нашого 
дослідження та потребує окремого подальшого вивчення. Мож-
на висунути припущення, що саме неможливість задовольнити 
більш розвинених, аніж у однолітків чоловічої статі, інтелекту-
альних запитів, в умовах певної соціальної депривації, може ста-
мулювати осіб жіночої статі до ескапізму у формі компенсаторно-
го пошуку ситуативного задоволення в адикціях.

Проведене дослідження дозволило виявити, що серед психо-
логічних факторів підлітків обтяжених адикцією провідного зна-
чення набувають прояви: прагматичності, розслабленості, сто-
рожкості на тлі певної особистісної тривожності, конформнос-
ті, категоричної прямолінійності, алаксії, емоційної нестійкос-
ті, зниження розумових здібностей, стриманості, підлеглості, за-
мкненості, піддатності почуттям, зниженого самоконтролю, не-
критичної самовпевненості, консерватизму та помірної жор-
сткості. При цьому, з несуттєвими відмінностями у даний профіль 
вписуються підлітки обтяжені адикцією як жіночої, так і чолові-
чої статі. Єдина незначна відмінність полягає у тому, що особам 
чоловічої статі більшою мірою притаманні помірна жорсткість, 
а представникам жіночої статі – чуйність. Це можна тлумачити 
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закономірними проявами маскулінності та фемінності, однак, 
навіть у такому сенсі слід констатувати майже непринципову 
відмінність ступеня вираженності даних проявів. Отже, загаль-
ні особ ливості формування адиктивності майже не залежать від 
статі і, скоріш за все, пов’язані із самим адиктивним синдромом 
та з супутніми йому особистісними девіаціями.

На основі проведеного аналізу доведено, що кількість ко-
реляційних вагомих зв’язків рівня адиктивності з психологіч-
ними чинниками у осіб чоловічої статі значно менший, аніж 
у представників жіночої статі, що вказує да істотну гендерну 
специфіку. Зокрема, у осіб чоловічої статі були виявлені вагомі 
кореляції з: консерватизмом, конформністю, зниженням само-
контролю та експресивністю. У той час як у групі осіб жіночої 
статі були виявлені вагомі зв’язки рівня адикції з: жорсткістю, 
піддатністю почуттям, емоційною нестійкістю, напруженістю, 
експресивністю, консерватизмом та розумовими здібностями. 
Виявлені зв’язки у осіб жіночої статі є значно вагомішими, аніж 
аналогічні у представників чоловічої статі. Це вказує, що зростан-
ня залежності спричиняє більший деформуючий вплив на осо-
бистісні конструкти осіб жіночої статі, і тому вони відносяться 
до більш вразливої категорії групи ризику серед осіб обтяжених 
адикцією. Також важливою особливістю осіб жіночої статі є наяв-
ність вагомої кореляції з віком, яка відсутня у осіб чоловічої статі, 
і вказує на зростання ризику виникнення адикцій по мірі дорос-
лішання. Не станемо вдаватися у гендерні відмінності психофізі-
ології, адже це виходить за межі нашого дослідження, але даний 
факт, з одного боку, підтверджує чисельні дослідження відмін-
ностей чоловічої та жіночої адиктивності, а з іншого, – потребує 
й подальших докладних досліджень для організації більш ефек-
тивних та специфікованих психопрофілактичних заходів.
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МЕТОДИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Актуальність. В умовах сьогодення збереження психічного 
здоров’я персоналу є одним із найважливіших завдань для Зброй-
них Сил України. Збройні Сили України це ключова складова сек-
тору безпеки та оборони України, що представляє собою військо-
ве формування ієрархічної структури, яке покликане виконувати 
завдання державного значення в умовах підвищеної небез пеки, 
стресогенності та оперативної інтенсивності. Ці фактори, харак-
теризують військову службу, та роблять військовослужбовців 
вразливими для потенційно серйозного психологіч ного стресу 
та несприятливих психологічних деструкцій.

Так, у 2002 році група військових психіатрів та психологів 
на чолі з Чарльзом Хогом (Charles W. Hoge) представили узагаль-
нюючий звіт епідеміологічного дослідження про психічні роз-
лади серед військового персоналу Збройних сил США в 90-х ро-
ках минулого століття. Аналіз було проведено на даних госпіта-
лізації серед усіх військовослужбовців, що перебувають на служ-
бі з 1990 по 1999 рік (16,4 млн), та відвідування амбулаторних 
пунктів з 1996 по 1999 рік. За результатами, психічні розла-
ди були провідною категорією діагнозів серед чоловіків та дру-
гою за частотою категорією серед жінок: 13% всіх госпіталізацій 
та 23% всіх ліжко-днів в стаціонарі були пов’язані з психічними 
розладами. Шість відсотків всіх військовослужбовців  щорічно 
отримували амбулаторні послуги з приводу психічного здоров’я 
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в 1998 та 1999 роках [1]. До найпоширеніших наслідків можна 
віднести ПТСР, депресія, насильство в родині та зловживання 
психоактивними речовинами (деякі із відсоткових значень мож-
на побачити на слайді). Ці психічні деструкції є значними пробле-
мами в збройних силах, оскільки призводять до глибокої профе-
сійної інвалідизації та професійного раннього виснаження вій-
ськового персоналу.

Отже, існують вагомі моральні, юридичні, економічні та про-
фесійні причини для збройних сил робити все, що є достатньо 
практичним для пом’якшення несприятливих наслідків потен-
ційно травматичних подій та збереженні психічного здоров’я 
персоналу. Вагомі витрати, пов’язані з набором та навчанням вій-
ськовослужбовців, роблять ще більш життєздатним інвестувати 
в системи психологічної підтримки, намагаючись уникнути втра-
ти цінного персоналу під впливом психологічних травм. Вини-
кає потреба у сучасних та дієвих методах запобігання розвитку 
психічних порушень та психологічних дисфункцій у персоналу, 
а також створення дієвих протоколів психологічного менедж-
менту для персоналу, який піддався психотравмуючим подіям.

Але, нажаль цій тематиці в нашій країні приділяється не до-
статньо уваги. На наш погляд одним із можливих шляхів для ви-
рішення цієї проблеми у найкоротші терміни є ознайомлення 
з досвідом провідних країни світу у цьому напрямку та розумна 
адаптація накопиченого ними досвіду. 

Виклад основного матеріалу. На сьогодні існує декілька 
парадигм, щодо методів та протоколів збереження психічного 
здоров’я військового персоналу. Більшість з них притримують-
ся філософії «одноразової інтервенції» (single interventions) піс-
ля травматичної події, яка включає в себе відразу дві цілі: 1) упе-
редження (профілактику) прояву деструктивних психічних змін 
за рахунок емоційного та когнітивного опрацювання ситуації; 
та 2) раннє виявлення проявів деструктивних психічних змі-
ни після травматичної події. Ця парадигма є найбільш простою, 
та активно застосовується в більшості сучасних складових сек-
тору безпеки та оборони України. До цієї парадигми можна від-
нести застосовування такого методу інтервенції як «стресо-
вий дебрифінг після критичного інциденту» (critical incident 
stress debriefing, CISD) або просто «психологічний дебрифінг» 
(psychological debriefing, PD). До 2000 років значна кількість за-
кордонних силових відомств також притримувалась цієї пара-
дигми. Зокрема, британській військові та деякі служби екстреної
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допомоги Великобританії, використовували PD та CISD в якості 
стандартної стратегій психологічного менеджменту  після психо-
травмуючих подій [2].

Щоправда в останні роки, подібний підхід  все більше ви-
кликає скептицизм та нарікання серед науковців. Більше того 
ефективність і навіть безпека таких одноразових інтервенції 
(single interventions) стали предметом активних суперечок. Так, 
ще в 1997 році було опубліковане одне з перших критичних ем-
піричних досліджень щодо психологічного дебрифінгу (PD). 
В ході дослідження вивчалась ефективність цієї процедури на ви-
бірці осіб, які зазнали опікової травматичної ситуації. За резуль-
тати 13 місячного спостереження, шістнадцять осіб (26%) з гру-
пи де проводився PDмали посттравматичний стресовий розлад, 
порівняно з чотирма особами (9%) з контрольної групи де PD 
не проводився [3]. У 2002 році побачили світ відразу дві ґрунтовні 
мета-аналітичні роботи з тематики  психологічного дебрифінгу. 
Так група нідерландських клінічних психологів під керівництвом 
Арнольда ван Емеріка (Arnold van Emmerik) провела мета-аналіз 
односесійного PD для оцінки ефективність цієї інтервенції 
у профілактиці хронічних симптомів посттравматичного стре-
сового розладу та інших розладів після травм (сім досліджень). 
Їх результати засвідчили, що інтервенції, не пов’язані з PD, і від-
сутність втручання покращили симптоми посттравматичного 
стресового розладу, але PD не покращив симптоми (середньозва-
жений розмір ефекту. Також PD не покращило природне віднов-
лення після інших травм [4]. В тому ж році, на замовлення уряду 
Великобританії було проведено мета-аналітичне досліджен-
ня групою військових психологів під керівництвом Сюзан Рос 
(Suzanna Rose) [4]. Ключові висновки цього мета-аналітичного 
дослідження можна побачити на слайді. 

По мірі появи емпіричних доказів проти дебрифінгу біль-
шість збройних сил країни НАТО відмовились від цієї процеду-
ри. Зокрема, Головний хірург Surgeon General ЗС Великобрита-
нії видав інструкцію не використовувати самостійні інтервенції 
(stand-alone procedures) такі як PD, після травматичних подій се-
ред військовослужбовців. Подібна вказівка була зроблена Мініс-
терством охорони здоров’я Великобританії для інших урядових 
відомств [1]. 

Щоправда в результаті проведених мета-аналізів було скон-
центровано увагу на тому аспекті, що за негативні наслідки ін-
тервенції PD в першу чергу відповідальний аспект повторного 
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переживання травматичних подій (тобто ціль упередження про-
яву деструктивних психічних змін за рахунок емоційного та ког-
нітивного опрацювання ситуації). На противагу цьому, стосовно 
аспекту раннього виявлення психічних дисфункцій питань у на-
уковців не виникало. Більше того, на сьогодні все більше спеціа-
лістів погоджуються з тим, що раннє виявлення та терапія психо-
логічних дисфункцій та дистресів може запобігти прогресуванню 
до більш хронічної та важкої психопатології.

З огляду на це стали розглядатися можливості створення ін-
ших моделей залучення сильних сторін психологічного дебри-
фінгу (рання ідентифікація психологічного дистресу) при з одно-
часною зменшення ролі негативних сторін.

Однією із найперших та найбільш розроблених моделей ста-
ла «Peer-group model of psychological risk assessment», що три-
мала назву TRiM. На наш погляд саме на аналізі цієї моделі слід 
сконцентрувати увагу військовим спеціалістам.

У 1996 році за вказівкою Головнокомандувача збройних сил 
Великобританії, психологами королівської морської піхоти було 
розроблено та впроваджено у використання «Peer-group model 
of psychological risk assessment». Програма спрямована на те, 
щоб первинна психологічна підтримка була доступною для всього 
військового персоналу в незалежності від дислокації підрозділу. 
Після впровадження цієї системи у оперативні підрозділи вона 
отримана високий ступінь схвалення як від військовослуж-
бовців так і від командирів ЗС Великобританії. Частково завдя-
ки успіху TRiM серед Королівських морських піхотинців, Коро-
лівський флот зараз знаходиться в процесі реалізації аналогіч-
ної програми. Також вона почала активно використовуватись 
в інших урядових організаціях, таких як Міністерство закордон-
них справ (U. K. Foreign and Common wealth Office) та ВВС (British 
Broadcasting Company).

В цій стратегії головний акцент робиться на раннє виявлен-
ня проявів деструктивних психічних зміни після травматичної 
події. Для цього виявлення факторів психологічного ризику, які 
при інших обставинах могли залишитись непоміченими до піз-
нього патологічного процесу, використовуються групи співслуж-
бовців. Після виявлення персоналу, який вважається таким що 
піддається психологічному ризику, командири підрозділів вжи-
вають необхідних заходів і при необхідності, спрямовують персо-
нал на відповідне лікування на ранній стадії. 



246

Процедура що проводиться співслужбовцями, по низці при-
чин має переваги над процедурою, що проводиться практику-
ючими психологами. По-перше, у збройних силах може бути 
складно забезпечити адекватну підтримку психологічного 
здоров’я штатними військовими психологами через такі фактори 
як матеріально-технічне обмеження, складна місцевість, велика 
розпорошеність особового складу і обмежена кількість практи-
куючих спеціалістів. Крім того, організації, які наймають зовніш-
ніх спеціалістів із психічного здоров’я, не маючи складного ор-
ганізаційного розуміння, можуть виявити, що посттравматичні 
інтервенції погано сприймають їх співробітниками, які можуть 
вороже ставитись до зовнішнього втручання. 

Відбір оцінювачів ризику серед військовослужбовців
Ефективна стратегія потребує підбір персоналу, що підхо-

дить для навчання в якості оцінювачів ризиків.  У Королівській 
морській піхоті Великобританії, всі потенційні оцінювачі ризиків 
мають ранг не нижче капрала і обираються старшою особою, яка 
добре розбирається в процесі оцінки ризиків. В якості капралів, 
вони повинні прослужити не менше 5 років і отримали підвищен-
ня (що потребує успішного проходження конкурентного відбору) 
хоча б один раз. Відвідування тренінгових курсів добровільне.

Навчання оцінці психологічних ризиків після інцидентів
Тренінговий пакет спрямований на навчання не медичного 

персоналу в організаціях (в ідеалі молодшої та середньої ланки) 
щоб він міг ефективно виконувати наступні завдання. 

1. Здійснення ефективного психологічного менеджменту 
на місці травматичної події

2. Зібрання та проведення зустрічі з менеджерами ключових 
підрозділів для планування реагування

3. Аналіз травматичних подій і розподіл персоналу для гру-
пової або індивідуальної оцінки ризиків

4. Проведення інтерв’ю по оцінці ризиків
5. Проведення брифінгу
6. Сприяння своєчасному спрямуванню у відповідний заклад 

для лікування
Тренінг складається  як із дидактичного навчання так і з ре-

алістичних сценаріїв рольових ігор. Курс описує обґрунтування 
оцінки ризиків і надає базове розуміння психології травматично-
го стресу і практичних аспектів проведення оцінки ризиків. На-
вчання проводиться на ввідному та консолідаційному рівні з до-
датковим регулярним навчанням і відвідування інших відповід-
них курсів. 



247

Психологічна загроза та оцінка ризику Центральні цілі стра-
тегії – надати керівникам інформацію, яка дозволяє ефективно ке-
рувати тими військовослужбовцями, хто піддається потенційно 
травматичним подія, і при необхідності, сприяти ранньому спря-
муванню до спеціалістів психологічної допомоги. Нс сьогодні не 
існує чіткого профілю людини, у якої розвивається психіат ричне 
захворювання. Тим не менш, зростає кількість досліджень в ході 
яких були виявлені певні фактори ризику, пов’язані з посттравма-
тичними психологічними захворюваннями. Хоча існує велика кіль-
кість виявлених факторів ризику, деякі з них складно визначити 
в межах оцінки ризику спів службовцями (наприклад, низький IQ 
є фактором ризику) [5]. Тому для військовослужбовців оцінюва-
чів у цій стратегії було розроблено контрольний лист оцінки ризи-
ків (risk-assessment check list). Цей лист був розроблений на ос нові 
сучасної психологічної літератури про посттравматичні реакції 
і відносно простий для використання будь ким, хто має відповідну 
освіту. Фактори ризику перераховані в таблиці на слайді.

1. Особа відчула, що вийшла із під контролю підчас події1

2. Особа відчула, що її життю загрожує реальна небезпека під час події2

3. Особа звинувачувала інших у тому, що трапилось3

4. Особа відчувала сором за свою поведінку під час події4

5. Травматична подія призвела до смерті або серйозної травми, або є приз-
вела до ситуації в якій ці смерть або серйозна травма майже відбулась

6. Після події особа пережила гострий стресовий стан
7. Перед подією у особи були психологічні проблеми
8. Особа була суб’єктивно залучена до попередніх травматичних подій5

9. У особи погана соціальна підтримка (родина, друзі, підтримка в підрозділі)
10. Особа надмірно вживала алкоголь, щоб впоратись зі своїм стресом

______________________________________________________

1 Тобто особа відчувала і про це відверто повідомляла своїм товаришам, 
що контроль був втрачений, вона вела себе нетиповим чином і не знала, 
що їй конкретно робити.

2 Особа повідомляє своїм товаришам, що відчувала, що може померти і їй 
від цього було дуже страшно.

3 Після пережитої події особа регулярно шукає винних та вважає що всієї 
події не трапилося б якби не бездіяльність або навпаки посилкові дії ко-
гось іншого.

4 Особа акцентує увагу, що їй соромно за свої дії або бездіяльність. Помітно 
що вона знаходиться в постійних роздумах про це і не може собі це проба-
чити. 

5 Тобто особа вже тяжко переживала попередні психотравмуючі події, їх 
пере живання далося їй з великим складнощами, але проблем не виникало.
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Ці фактори ризику були сформовані на підставі сучасних ем-
піричних даних. Зокрема, дослідження ПТСР показують, що ін-
тенсивність і тривалість травматичної події може впливати на 
розвиток посттравматичних захворювань. Крім того, попере-
дні психологічні проблеми і гострі стресові розлади можуть ви-
ступати в якості предиспозиційних факторів до розвитку ПТСР. 
Оскільки гострий стресовий розлад є одним із найбільш надій-
них пре дикторів більш пізніх психологічних проблем, це під-
креслюється під час тренінгу практикуючих спеціалістів. Особи, 
які відчували загрозу своєму життю, відчували почуття сорому 
або звинувачують інших в травмі, в значно більшій мірі схильні 
до розвитку довготермінових психологічних проблем.

Оцінка травматичної події як неконтрольованої або непе-
редбачуваної може також передбачати психологічні проблеми, 
наявність в анамнезі значних травм збільшує ризик розвитку 
посттравматичних хвороб при впливові подальших травматич-
них подій. Одним із центральних та надійних результатів сфе-
рі психологічної травми та загального психічного здоров’я, є те, 
що доступна соціальна підтримка, яка сприймається як корисна, 
пов’язана з більш низьким рівнем психологічних захворювань. 
Звідси слідує, що ізольовані військовослужбовці, які мають пога-
ні відносини в родині і соціальну підтримку, піддаються ризику 
розвитку психологічних захворювань. Зловживання алкоголем 
часто зустрічається у людей у яких розвивається ПТСР. 

Модель має декілька логічних та послідовних етапів та фаз. 
І хоча оцінка ризиків лежить в основі запропонованої стратегії, 
важливо, щоб всі інтервенції були належним чином спланова-
ні. Часові терміни інтервенцій були розподілені, щоб забезпечи-
ти достатнє планування, як продемонстровано на слайді. Зокре-
ма 3-денний період до первинної оцінки ризику  є мінімальним, 
і часто практичні вимоги диктують, щоб первинна оцінка ри-
зику здійснювалась пізніше, тобто як тільки це стає можливим 
виконати практично.

1. Планувальна зустріч
Для будь якої ефективної інтервенції потрібне ретельне пла-

нування. Протягом 48 годин після інциденту організовується зус-
тріч (нарада), щоб залучити організаційну менеджерську струк-
туру і з’ясувати хто був залучений. Ключовий персонал органі-
зації повинен бути присутнім, який знає як про подію так і про 
тих, хто приймай участь в цій події. Крім того, на зустрічі по-
винен бути присутні представники системи охорони здоров’я 
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та соціального забезпечення організації (включаючи відділ гігіє-
ни праці) та спеціалісти по оцінці ризиків. Підтримка безпосеред-
ніх керівників відіграє важливу роль в забезпеченні реалізації 
стратегії. Травматичні події відрізняються, і дуже важливо при-
тримуватись гнучкого підходу до планування. 

2. Аналіз травматичної події та виділення персоналу.
На планувальній зустрічі важливо прийняти рішення про те, 

чи потрібні певні інтервенції. Попередні польові дослідження 
продемонстрували, що певні події з більшою імовірністю можуть 
викликати психологічних дистрес, в тому числі: 

– пережити або стати свідком серйозної травми інших осіб, 
особливо колег і вразливих груп таких як жінки, діти або похилі 
люди;

– комплексна або пролонгована травма
– події «близькі до трагедії», що могли потягнути за собою 

серйозні наслідки;
– якщо персонал пережив неочікуваний непереборний 

дистрес.
Багато травматичних подій зачіпають відносно невели-

ку кількість персоналу, тому аналіз доволі простий. Більші по-
дії, в яких можуть приймати участь персонал із різних організа-
цій є більш складним (рис. 2) (Figure 2.) демонструє структуру, 
що використовується для фільтрації події. Використання шабло-
ну фільтрації забезпечує врахування всього задіяного персоналу. 
Із цього не завжди слідує що оцінка ризиків потрібна всім.
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Figure 2. Analysis tool for traumatic events

Після прийняття рішення про здійснення або нездійснення 
інтервенції, а також подальшої фільтрації, необхідно обрати між 
проведенням індивідуального інтерв’ю або інтерв’ю в невеликій 
групі, як це показано на рис. 3 (Figure 3).

Figure 3. Decision tree for group or individual assessment
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Перед проведенням оцінки ризиків, 10 факторів ризику обго-
ворюються в межах планувальної зустрічі і отримують деяку по-
передню інформацію, особливо що стосується попередніх трав-
матичний подій і попередніх психологічних проблем.

3. Структура інтерв’ю з оцінки ризиків.
Модель структурованого інтерв’ю, що називається модель 

BDA (before, during and after), використовується для проведення 
інтерв’ю з оцінки ризиків як з групами, так і з окремими людь-
ми. Його мета – не усунути або зменшити посттравматичні реак-
ції, а дозволити інтерв’юєру виявити тих осіб, у кого існує ризик 
розвитку психологічних проблем. Сітка BDA наведена на рис. 4 
(Fig. 4).

Оцінювачі ризиків використовують сітку BDA, щоб гаранту-
вати, що вони витратили достатньо часу на фази «до», для ран-
ня виявлення персоналу, що знаходиться в стані сильного стресу, 
а також для встановлення рапорту. Структура інтерв’ю фокусу-
ється на індивідуальному сприйнятті події та емоційних та когні-
тивних реакціях особи на неї. Інтерв’юєр просто переглядає про-
нумеровану сітку і ставить запитання у відповідності із заголо-
вками рядків та стовпців для ці цього малюнку. Частково ця схе-
ма є похідною від підходу «факти, почуття, майбутнє», описаного 
Braddon and Tate.

При груповій оцінці ризиків здійснюються всі спроби моти-
вувати людей підтримувати одне одного. При навчанні оціню-
вачів ризиків підкреслюється необхідність уникати надмірного 

Figure 4. The ‘before, during and after’ (BDA) grid
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дослідження емоцій, оскільки оцінка ризиків не пов’язана з емо-
ційною вентиляцією (emotional ventilation), як у випадку з інши-
ми формами психологічного дебрифінгу (psychological debriefing). 
Це узгоджується з висновками Cochrane systematic review [1], 
який передбачає, що дослідження почуттів незахищеної особи 
щодо події, частково може бути причиною погіршення симптомів 
після психологічного дебрифінгу.

Інформація, що розкривається під час інтерв’ю, вважаєть-
ся конфіденційною; єдине застереження щодо цього (як повідо-
мляється інтерв’юйованим) стосується інформації, яка викликає 
серйозну стурбованість у відношенні безпеки інтерв’юйованих 
або інших осіб. С дозволу, оцінювачі ризиків повинні повідомити 
менеджерів, щоб забезпечити ефективне керування такими ри-
зиками. Оцінювачам ризиків рекомендується звертатись за допо-
могою, якщо вони не розуміють, як діяти далі.

Контрольна оцінка через 1 місяць 
Подальша оцінка через 1 місяць має три мети. По-перше, 

у певних співробітників які пережили травматичний вплив мо-
жуть виникнути психологічні проблеми після певної затримки у 
часі, а також одноразове інтерв’ю не виявило їх. По-друге, деякі 
люди продовжують переживати психологічний стрес після пер-
винного інтерв’ю і піддаються ризику розвитку довготривалих 
психологічних проблем. На завершення, адаптація людини до 
травматичної події можна оцінити, порівнюючи його первинний 
психологічний та поведінковий стан (і бал оцінки ризиків) з оцін-
кою, отриманою через 1 місяць спостереження. 

Попередні докази: між експертна надійність (inter-rater 
reliability)

В попередньому дослідженні, Greenberg продемонстрував, 
що між експертна надійність значно підвищилась після кур-
су навчання. Стажери провели оцінку ризиків низки стандарт-
них відео презентацій відповідей солдатів на травматичні події. 
Був відзначений значущий вплив навчання, коли в результаті 
навчання бали оцінювання ризиків стали більш послідовними 
та точними.

4. Зустріч підбиття підсумків.
Якщо планувальна зустріч вирішує, що подія відносно незна-

чна або що деякі групи персоналу були лише трішки залучені до 
події, може бути недоцільним ініціювати формальну процедуру 
оцінювання. У таких випадках може виявитись доцільним про-
вести двоетапний брифінг. Він складається із короткого огляду 
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події, щоб уточнити деталі, а також психохоедукаційного брифін-
гу, щоб переконатись, що персонал обізнаний про звичайні типи 
посттравматичних реакцій і деякі допінг-стратегії. Часто такі 
брифінги супроводжуються психоедукаційними буклетами. 

5. Менеджмент персоналом та спрямування до спеціалістів.
Після первинної зустрічі по оцінюванню ризиків, менеджери 

інформуються про міру психологічного стресу, який зазнав пер-
сонал. Це робиться спільно з інтерв’юєрами. Після контрольно-
го інтерв’ю через 1 місяць, персоналу рекомендується зверну-
тись за допомогою, якщо їх дистрес не зменшується (на що вка-
зує бали що постійно підвищуються). Під час навчального курсу 
оцінювачам також рекомендується проявляти уважність у відно-
шенні ознак помітних змін в поведінці, що вказують на значущий 
дистрес. 

В першу чергу передбачається, що психологічно інформова-
ні менеджери зможуть ефективно керувати своїм персоналом. 
Очевидно що відділи гігієни праці зможуть допомогти з цим, 
і інші організаційні джерела допомоги можуть бути доступні, на-
приклад програми допомоги співробітникам. Якщо такі стратегії 
менеджменту не ефективні, рекомендується спрямування в спе-
ціальні заклади через терапевта пацієнта. Фактичні джерела до-
помоги залежать від доступних ресурсів і бажань осіб що зазнали 
дистресу; наприклад, в збройних силах Великобританії є «внут-
рішня психіатрична служба» (in-house psychiatric service).

Документація. Інформація із первинного оцінювання на-
дійно зберігається і використовується при проведенні подаль-
ших інтерв’ю. Після завершення 28-денного спостереження збе-
рігається лише простий запис у вигляді щоденникового запи-
су про те, хто був оцінений, їх бали і короткий план проведення. 
Ця інформація зберігається окремо від інших кадрових та медич-
них записів. З юридичної точки зору важливо записати імена тих. 
Кому були запропоновані процедури, але які відмовилися від неї. 

Висновки
Представлена стратегія посттравматичного менеджмен-

ту, заснована на оцінці ризиків в групі співслужбовців за існую-
чими даними є надійною і залежить від ефективного керування 
персоналом зі сторони психологічно інформованих менеджерів 
і раннього спрямування до спеціалістів, якщо це необхідно. Вона 
заснована на позитивних аспектах психологічного де брифінгу, 
а саме на використанні інтерв’ю як можливості виявити тих, хто 
страждає від значної міри посттравматичного стресу, прагнучи 
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уникнути глибокого емоційного дослідження, пов’язаного з трав-
матичною подією. Вона спрямована на укріплення і підтримку 
стресостійкості (resilience) й уникнення непотрібної медикаліза-
ції нормальних посттравматичних реакцій. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ БАТЬКІВ 
ДІТЕЙ З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ 

Поява в сім’ї дитини з особливими потребами часто межує з 
емоційним переживанням батьків та близьких родичів. Щодня 
батьки таких дітей зустрічаються з немалою кількістю не лише 
фізичних, а й психоемоційних труднощів, що дозволяє нам чітко 
сформувати потребу у наданні психологічної підтримки таким 
сім’ям. 

С. А. Векілова [1], Є. С. Кузьмін [2] вказують на те, що оскіль-
ки сім’я є первинним середовищем розвитку дитини, члени сім’ї, 
які формують це середовище, повинні стати першими, кому на-
дається психологічна допомога, в разі народження дитини з пси-
хофізичними порушеннями. Під впливом складної життєвої си-
туації, в умовах хронічного стресу, яким є народження дитини 
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з психо фізичними відхиленнями, підвищується частка несприят-
ливих і нестійких, нерівноважних станів у батьків таких дітей [3]. 

У матерів часто спостерігаються істерики, депресивні стани. 
Адже саме вони знаходяться з такими дітьми постійно. Матері 
скаржаться на велику кількість повсякденних турбот, пов’язаних 
з дитиною, що веде до підвищеної фізичного та морального на-
вантаження, підточує сили та викликає втому. Часто для таких 
матерів властиве зниження психічного тонусу, занижена само-
оцінка, що проявляється у втраті смаку до життя, перспектив 
професійної кар’єри, неможливості реалізації власних творчих 
планів, втрати інтересу до себе як до жінки і особистості. Депре-
сивні переживання можуть трансформуватися в невротичний 
розвиток особистості і суттєво порушити її соціальну адаптацію.

Стрес, що виник в результаті комплексу незворотних пси-
хічних розладів у дитини, може викликати різні захворюван-
ня у її матері, будучи як би пусковим механізмом цього процесу. 
Виникає патологічний ланцюжок: недуга дитини викликає пси-
хогенний стрес у її матері, який в тій чи іншій мірі провокує ви-
никнення у неї соматичних або психічних захворювань. Таким 
чином, захворювання дитини, її психічний стан може бути психо-
генним і для батьків, в першу чергу матерів.

Важливого значення при побудові стратегії надання пси-
хологічної допомоги сім’ям, які виховують дитину з особли-
вими потребами, мають базові положення теорій: психолого-
педагогічних закономірностей розвитку дитини з психофізич-
ними порушеннями як результату складного процесу її соціа-
лізації (Т. Власова, Л. Виготський, В. Лубовський, Д. Ельконін) 
та розвитку в умовах дизонтогенезу, який потребує створення 
спеціального корекційно-розвиваючого середовища (К. Лебедин-
ська, В. Лебединський , І. Левченко, В. Лубовський , Є. Мастюкова, 
М. Певзнер, В. Петрова, С. Рубінштей н, У. Ульєнкова) для інформа-
ційного етапу у моделі допомоги. Під спеціальним корекційно-
розвиваючим середовищем в сім’ї мається на увазі внутрішньо-
сімейні умови, які створюються батьками і забезпечують опти-
мальний розвиток дитини з психофізичними недоліками. На ви-
ховну ефективність впливають чинники: знання батьками пси-
хології дитини, вірна оцінка її індивідуальних якостей, адек-
ватний емоційний відгук на поведінкові реакції дитини, вибір 
підходящого способу взаємодії з дитиною, який найкраще відпо-
відає її індивідуальним особливостям [5].
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Психологічний супровід такої родини має бути спрямова-
ний на створення соціально-психологічних умов для емоційно-
го благополуччя. Основним завданням психокорекцій ної робо-
ти з такими родинами є: допомога батькам пережити травму; 
ознайомлення їх з особливостями виховання й  розвитку дитини, 
надання послуг у вигляді консультацій по плануванню родини; 
відновлення сімейного статусу дитини як особистості, що є кін-
цевою метою реабілітації [5, с. 244]. Власне для надання психо-
логічної допомоги необхідно більше вивчати саме емоційні ста-
ни батьків, що виховують дітей з розладами, і на основі них ство-
рювати сімейні консультації по взаєморозумінню і покращенні 
стосунків у сім’ї.

Успішність вирішення проблем батьків прямо пов’язана 
з цілеспрямованою соціальною та соціально-педагогічною ро-
ботою, котра включає широкий спектр довгострокових заходів 
допомоги родині комплексного характеру – медичного, право-
вого, психолого-педагогічного, економічного. Зміст цих заходів 
спрямований на: 

– розширення контактів родини, подолання ізоляції, вклю-
чення її в громадське життя; 

– надання адекватної інформації про специфічні потреби 
і перспективи розвитку дитини, сприяння в організації комплек-
сної діагностики і раннього початку освітнього процесу; 

– надання повноцінної інформації про соціальні інститути 
допомоги, сприяння фахівцям у складанні освітнього й  реабілі-
таційного маршруту на основі індивідуальної програми розвитку 
дитини; 

– налагодження сімейного мікроклімату;
– організація психологічної підтримки батьків;
– організація правової підтримки сім’ї: інформування та 

захист законних  прав і інтересів тощо [4, с. 103].
На успішне подолання батьками деструктивних станів спря-

мовані різні форми психологічної роботи з ними: індивідуаль-
не консультування та групова робота (семінари, ігри). Світовий 
досвід допомоги таким батькам свідчить, що найбільш цілю-
щим для них є середовище людей із такими самими проблема-
ми. Основними напрямами роботи центру взаємодії з батьками 
є: створення батьківського клубу; інформаційне забезпечення; 
допомога в пошуку адекватних способів подолання трудно-
щів, своїх прихованих ресурсів; диференційована психолого-
педагогічна підтримка [4, с. 102–104].
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Згідно з дослідженнями М. Селігмана, Р. Дарлінга дитина 
з особливими потребами може здійснювати також позитивний 
вплив на сімейні функції, сімейну взаємодію та цінності. Серед 
батьків неповносправних дітей – численні показники успішної 
адаптованості (M. Bristol, 1987; Z. Stoneman, G. H. Brody, D. Abbott, 
1983 [8]). З цього можна зробити висновок, що чинниками адап-
тивності подружжя після народження дитини є не стільки стан 
дитини, скільки інші характеристики самих батьків. У 1988 р. 
американськими дослідниками Університету Північної Каролі-
ни було встановлено статистично значущий зв’язок між мірою 
подружньої взаємопідтримки, вмінням збалансовувати потреби 
кожного члена сім’ї і адаптацією подружжя з неповносправною 
дитиною [8]. Н. Зарецька виокремлює чотири аспекти сімейної 
взаємодії: підсистеми, згуртованість, адаптація та керування [7]. 
Існує ряд досліджень [6], які підтверджують, що характеристика 
сім’ї, особливо емоційні стани, вміння врегулювати свою психое-
моційну сферу, вміння виходити з кризових ситуацій, ставлення 
до дитини психічне і фізичне виснаження є визначальними чин-
никами щодо прогнозу розвитку дитини.

На жаль, відсутність державної системи психологічної 
допомоги сім’ям, які виховують дітей з відхиленнями у розвитку, 
і єдиної політики держави в даній області не дозволяє вирішува-
ти численні труднощі цієї категорії осіб. У цьому контексті роз-
робка концептуального підходу з надання психологічної допомо-
ги сім’ї дитини з відхиленнями у розвитку знаходить пріоритет-
не значення.

Отже, надання психологічної допомоги сім’ям дозволяє ви-
рішити проблеми особистісного і міжособистісного характеру, 
що виникають внаслідок народження в сім’ї дитини з особливи-
ми потребами. Основним є зміна самосвідомості батьків, а саме: 
формування у них позитивного сприйняття особистості такої 
дитини. Дана позиція дозволить батькам знайти новий життє-
вий сенс, гармонізувати взаємини з дитиною, підвищить власну 
самооцінку та оптимізувати самосвідомість. Це, в свою чергу, на-
цілить батьків на використання гармонійних моделей виховання, 
а в перспективі забезпечить оптимальну соціальну адаптацію 
дитини.
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Інституту морально-психологічного забезпечення
(Національна академія сухопутних військ

імені гетьмана Петра Сагайдачного)

ДІАГНОСТИКА РІВНЯ СФОРМОВАНОСТІ 
ОСОБИСТИХ ЯКОСТЕЙ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ-

УЧАСНИКІВ ООС (АТО)
Умови сучасної війни та військової служби висувають висо-

кі вимоги до особистих якостей військовослужбовців, зокрема до 
військовослужбовців-учасників бойових дій. Швидкість зміни об-
становки, наявність різних стрес-факторів та приналежність до 
функціонування ефективної команди потребує встановлення 
чіткого переліку особистих якостей, якими повинен володіти вій-
ськовослужбовець. 

Зазначається, що в мирних умовах такі чинники як чітка 
регламентація, плановість і прогнозованість подій, комфортні 
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побутові умови, відсутність явних загроз життю і здоров’ю, 
зумовлюють необхідність наявності у офіцера таких якостей: 
дисциплінованість, патріотизм, старанність, ретельність, педан-
тичність, кмітливість, розсудливість, комунікабельність, наяв-
ність педагогічних і психологічних здібностей, почуття обов’язку 
і здатність жертвувати особистісними інтересами заради спіль-
них цілей, працьовитість [1].

З огляду на вищезазначене, від військовослужбовця вимага-
ються не лише глибокі професійні знання, але й високий рівень 
державної зрілості та моральної стійкості, ініціативи та творчос-
ті як вищого рівня розвитку спроможності до самостійних, відпо-
відальних, ініціативних, автономних дій [2].

З метою детальної діагностики сформованості особистих 
якостей військовослужбовців-учасників ООС (АТО), а саме залу-
ченням особового складу окремого підрозділу 56 окремої мотопі-
хотної бригади, нами було проведено як експрес-опитування, так 
і тренінг згуртування колективу, метою якого було визначення 
проявів особистих якостей через виконання практичних вправ 
та рольових ігор.

До експрес-опитування було залучено 24 військовослужбов-
ця, серед них – 21 військовослужбовець-учасник бойових дій. 
Опитування включало лише вибір домінантних особистих якос-
тей, які переважають під час виконання бойових завдань. Серед 
них виокремлено такі: патріотизм; організованість; спостереж-
ливість; рішучість; вимогливість до себе та інших; здатність не-
свідомо, чуттям уловлювати істину; швидке орієнтування в си-
туації; чесність; справедливість; сила духу; порядність. Відпо-
відно до результатів опитування респонденти визначали домі-
нантними – швидке орієнтування в ситуації – 9 осіб (43%), рішу-
чість – 8 осіб (38%), вимогливість до себе та інших – 8 осіб (38%) 
та патріотизм – 7 осіб (33%). Найменш визначальними особис-
тими якостями військовослужбовців під час виконання бойових 
завдань встановлено – спостережливість – 4 особи (19%), сила 
духу – 3 осіб (14%), порядність – 3 осіб (14%), зокрема останню 
якість обрали лише військовослужбовці-жінки.

Як висновок експрес-опитування можемо стверджувати, що 
провідними якостями на яких потрібно було зосередити увагу 
під час проведення подальшого тренінгу є: швидке орієнтування 
в ситуації, рішучість, вимогливість до себе та інших, патріотизм.

Тренінг згуртування військового колективу (формування ко-
манди) був проведений із двома підрозділами, 14 та 10 учасників 
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відповідно. Метою даного тренінгу було встановити прояви осо-
бистих якостей через вплив змодельованих інструктором психіч-
них і фізичних чинників, що викликають стрес у особового скла-
ду, емоційно-вольове і фізичне виснаження особового складу. 
Підбір вправ був побудований відповідно до елементів командної 
роботи, оскільки переважаючі завдання в зоні ООС (АТО) потре-
бують ефективної взаємодії у малих групах (ВОПи, блок-пости), 
а також можливість проявів особистих якостей в залежності від 
умов обстановки та оточення у якому перебуває військовослуж-
бовець. Тренінг складався з 3 основних блоків: 1 – вступ (зна-
йомство, обговорення мети разом з учасниками, встановлення 
правил, налагодження контакту); 2 – проведення тренінгових 
вправ («Незвичайне шикування», «Висока стіна», «Простирадло», 
«Сліпий футбол»), 3 – завершення тренінгу (проведення аналізу 
проведених дій та рефлексії, побажання).

Методом спостереження під час проведення даного тре-
нінгу, а також рефлексією та проведеним повторно експрес-
опитуванням після проведення тренінгу можемо констатувати, 
що військовослужбовці 1 підрозділу виокремили необхідними 
такі особисті якості військовослужбовця, як: патріотизм – 6 осіб 
(43%), рішучість – 6 осіб (43%), вимогливість до себе та інших – 
6 осіб (43%), швидке орієнтування в ситуації – 6 осіб (43%), а та-
кож організованість – 5 осіб (36%), здатність несвідомо, чуттям 
уловлювати істину –5 осіб (36%), справедливість – 5 осіб (36%). 
Найменш необхідною особистою якістю для військовослужбов-
ця респонденти 1 групи виокремили – порядність – 1 особа (7%).

Що стосується військовослужбовців 2 підрозділу, то показ-
ники такі:

– найважливіші особисті якості – швидке орієнтування в си-
туації – 6 осіб (60 %), чесність – 4 особи (40%), патріотизм – 3 осо-
би (30%), рішучість – 3 особи (30%), вимогливість до себе та ін-
ших –3 особи (30%), справедливість – 3 особи (30%);

– найменш важлива особиста якість військовослужбовця – 
здатність несвідомо, чуттям уловлювати істину – 1 особа (10 %).

Враховуючи вище зазначене, можемо прийти до висновку, що 
основними якостями військовослужбовців-учасників бойових дій 
є швидке орієнтування в ситуації, патріотизм, рішучість, вимо-
гливість до себе та інших, чесність та справедливість. Можливість 
проявів вказаних особистих якостей обумовлена навколишніми 
умовами виконання завдань, а також морально-психологічним 
кліматом підрозділу в якому перебувають військовослужбовці.
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Подальшим напрямом наукового пошуку доцільним вбача-
ється дослідження рівня сформованості особистих якостей май-
бутніх офіцерів як основної домінанти ефективного функціону-
вання підрозділу.
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РОЗВИНУТІ ПРОФЕСІЙНО-ПІЗНАВАЛЬНІ ЗДІБНОСТІ 
ЗДОБУВАЧІВ-ПСИХОЛОГІВ ЯК ОЗНАКА УСПІШНОГО 

ОСОБИСТІСНОГО СТАНОВЛЕННЯ
На сучасному етапі розвитку вищої психологічної освіти вра-

ховуються не тільки професійні, особистісні якості здобувачів-
психологів, які грають безперечно дуже важливу роль у їх станов-
ленні як професіоналів, але і їх психологічні особливості в сфері 
пізнавальних здібностей.

Сфера професійної діяльності психологів відноситься до сис-
теми суспільних відносин «людина-людина». У зв’язку з цим від-
значаємо, що у вузах на психологічних факультетах, у ході нав-
чального процесу цілеспрямовано розвиваються ті пізнавальні 
здібності здобувачів-психологів, які безпосередньо впливають на 
їх розуміння самих себе, на взаємодію з іншими людьми і є факто-
ром майбутньої успішної професійної діяльності [3].
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Серед обґрунтованих особистісно-професійних якостей пси-
холога традиційно виділяють наступні параметри:

– на психофізіологічному рівні – емоційна стійкість, витрим-
ка, спокій, здатність реально оцінювати обстановку, стійкість до 
стресу, сильний тип нервової системи;

– на інтелектуально-пізнавальному рівні – логічність мис-
лення, сенситивність, професійні рефлексії, чітке уявлення про 
складнощі та протиріччя природи психіки людини; творчість, 
проникливість, аналітичність та прогностичність;

– на особистісному рівні – соціальна спрямованість, профе-
сійна вмотивованість, активність, комунікабельність та вели-
ка зацікавленість в людях, тактичність та дипломатичність, по-
єднання своїх інтересів з інтересами інших, моральність, сумлін-
ність, відповідальність, наполегливість у вирішенні практичних 
питань [2].

Саме розвиток професійно-пізнавальних здібностей є фак-
тором і ознакою успішного професійного становлення, форму-
вання фахово і особистісно здорового професіонала. Саме специ-
фіка вмісту праці психолога актуалізує дві його особистісні сто-
рони: морально-психологічну і «психотехнічну». Психолог має 
вміти прогнозувати поведінку, визначати її причини і наслідки, 
незалежно бачити самопрояви інших людей, поряд з проявами 
емпатії, співчуття, психічного віддзеркалення інших. 

Психологічні особливості пізнавальних інтересів здобувачів-
психологів проходять безперервний процес особистісних, діяль-
нісних та соціокультурних змін, що відбуваються у часі та під 
впливом професійного навчання, виховання та самовдоскона-
лення; включає формування не тільки теоретичних, методоло-
гічних та методичних знань, але і набуття спеціальних професій-
них технологій роботи з людьми. Саме це і є всебічною зміною 
рівня професійного розвитку особистості психолога, яка забез-
печує його психічну стійкість і здоров’я в умовах складної профе-
сійної діяльності [3].

Отже, нарівні з особистісними та соціальними особливостя-
ми здобувачів-психологів, необхідно розвивати психофізіологіч-
ні якості пізнавальної сфери, що формують особистість профе-
сіонала. Знання даних закономірностей становлення особистос-
ті дозволяє здійснювати цілісний і безперервний педагогічний 
процес у вищій школі, адекватно розподіляти навчальні зусилля 
на весь період навчання – формування здатності до успішної про-
фесійної діяльності. В тому числі формування стійкої мотивації 
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особистісно-професійного розвитку психолога через підвищен-
ня привабливості, престижу та розкриття гуманістичної сутнос-
ті професії психолога; реалізацію особистості, її суспільно значу-
щих перспектив у навчальній та професійній діяльності психоло-
га, стимулювання процесу самовдосконалення здобувачів.
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МОДЕЛЬ ПОВЕДІНКИ ЛЮДИНИ 
ЯК СУБ’ЄКТА САМОЗБЕРЕЖЕННЯ

Результати різних досліджень [1–3; 5] свідчать про те, що се-
ред усіх чинників впливу на здоров’я особистості, не залежно від 
умов її діяльності, особлива роль належить їй самій. Слід зазна-
чити, що поведінка та діяльність людини суттєво детермінуєть-
ся різними потребами: фізіологічними, соціальними, потребами 
в безпеці, в повазі, в самоактуалізації. Важливу роль відіграє мо-
дель поведінки людини як суб’єкта самозбереження. Поведінка 
особистості залежить від її мисленням. Мислення, як психічний 
процес відображення дійсності, має виконувати роль регулято-
ра, в першу чергу, особистісного сприйняття, емоцій та почуттів. 
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При цьому, потрібно звернути увагу на такий процес мислення 
як рефлексія. Адже саме цей процес дозволяє людині аналізува-
ти, розуміти, усвідомлювати себе: власні дії, поведінку, мовлен-
ня, досвід, почуття, стани, здібності, характер, відношення до чо-
гось чи когось, тощо. Рефлексуючи, особистість виступає в ролі 
суб’єкта впливу на своє здоров’я. Через свідомість людина ске-
ровує свою психіку на збереження психічного, фізичного, со-
ціального, репродуктивного, професійного здоров’я. Звідси вини-
кає потреба у дослідженні моделі поведінки людини як суб’єкта 
самозбереження.

Під поняттям «модель поведінки людини як суб’єкта самозбе-
реження» слід розуміти сукупність її дій і вчинків, спрямованих 
на збереження свого здоров’я та життя. Результати наших дослі-
джень свідчать про те, що такі моделі поведінки можуть втілю-
ватися через низку ролей, зокрема: дієтолога (хто дбає про здо-
рове харчування), організатора (хто організовує відпочинок), ме-
діатора (хто сприяє конструктивній комунікації та порозумін-
ню), миротворця (хто прагне уникати ворожнечі, незгод, сварок), 
оптиміста (хто виявляє бадьорість та життєрадісність), прагма-
тик (хто оцінює звички та залежності з точки зору доцільності 
та шкідливості), спортсмена (хто веде здоровий спосіб життя) [4].

Водночас варто зазначити, що людина може нехтувати 
такими ролями і втілювати девіантні моделі поведінки, що здат-
ні негативно впливати на її здоров’я [3]. У цьому випадку доречно 
стверджувати, що така модель поведінки людини характеризує її 
як суб’єкта самознищення. Під поняттям «модель поведінки лю-
дини як суб’єкта самознищення» слід розуміти сукупність її дій 
і вчинків, що здатні викликати дисгармонію життя, сприяти по-
яві травм та хвороб. Зазвичай для такої модель поведінки ха-
рактерні ролі: алкоголіка, жертви, курця, наркомана, песиміста, 
прокрастинатора, ревнивця, трудоголіка, фанатика та ін.

Самоусвідомлення своєї відповідальності за особисте здоро-
в’я є важливою умовою для реалізації моделі поведінки як 
суб’єкта самозбереження. На жаль, більшість людей починає за-
мислюватися про своє здоров’я та здійснювати конкретні дії 
щодо його збереження лише тоді, коли з’являються хвороби. 
У зв’язку з цим актуальною потребою є пошук шляхів формуван-
ня позитивного ставлення людини до свого здоров’я. З цією ме-
тою доцільно визначити та обґрунтувати важливі характерис-
тики відповідальної поведінки та компоненти відповідально-
го ставлення до здоров’я [6]. Результати теоретичного вивчення 
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цієї проблеми дозволяють виокремити такі компоненти відпо-
відального ставлення до здоров’я як: когнітивний (характери-
зує рівень знань людини про своє здоров’я, розуміння його ролі 
в життєдіяльності, знання основних чинників, що мають нега-
тивний (шкідливий) чи позитивний (оздоровлюючий) вплив 
на здоров’я людини; емоційний (відображає переживання і по-
чуття людини, пов’язані зі станом її здоров’я, своєї відповідаль-
ності за нього, а також особливості емоційного стану, обумовле-
ні погіршенням фізичного або психічного самопочуття людини); 
мотиваційно-поведінковий (характеризує модель поведінки лю-
дини у контексті самозбереження, ступінь прихильності до здо-
рового способу життя, тощо).

Беручи до уваги складнощі, пов’язані з усвідомленням лю-
дини своєї моделі поведінки як суб’єкта самозбереження, пошук 
ефективних шляхів формування відповідального ставлення лю-
дини до свого здоров’я має бути перспективою для подальших 
досліджень. 
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ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ 
Результати різних досліджень [1–3; 5] свідчать про те, що реа-

лізація сім’єю функції виховання дітей є складною психоло гічною 
проблемою. Адже більшість батьків не володіє основами сімейно-
го виховання і не знає основних засад вікової та педагогічної пси-
хології. Невміле батьківське виховання призводить до сімейних 
конфліктів, появи негативних психічних станів та психічної трав-
матизації дітей. У свою чергу все це може деструктивно впливати 
на стан душевного комфорту членів сім’ї. Звідси виникає потреба 
у розгляді особливостей збереження психічного здоров’я членів 
сім’ї при реалізації функції виховання дітей.

За свідченням дослідників [1; 5; 6], виховання дітей є проце-
сом заохочення та підтримки фізичного, емоційного, соціально-
го, інтелектуального розвитку дитини від народження до дорос-
лості. При цьому батьки можуть використовувати різні матриці 
поведінки, які серед дослідників прийнято називати стилями ви-
ховання дітей (авторитетний, авторитарний, вседозволений, від-
сторонений). Фактично ці стилі відображаються у певних моде-
лях взаємин батьків і дітей і прямо чи опосередковано познача-
ються на психічному здоров’ї усіх членів сім’ї.

Варто підкреслити, що більшість нормативних сімейних 
криз, пов’язані з вихованням дітей: засвоєння батьківських ро-
лей і прийняття факту народження дитини; включення дітей 
у зовнішню соціальну структуру; прийняття факту вступу дити-
ни у підлітковий вік; відокремлення дорослої дитини від батьків-
ського дому [4; 5]. Невміла реалізація сім’єю функції виховання 
здатна породжувати у батьків і дітей негативні емоції та психічні 
стани та створювати негативний морально-психологічний клімат 
у сім’ї. Задля збереження психічного здоров’я усіх членів сім’ї 
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важливо, щоб батьки усвідомлювали свою відповідальність за 
виховання дітей і підвищували свою батьківську компетентність. 

Реалізація сім’єю функції виховання має свої особливості, 
що детерміновані віковими особливостями дітей, рівнем розу-
міння батьками своїх обов’язків та досвідом батьківства. Бать-
ки повинні вміти створювати здоровий морально-психологічний 
клімат в сім’ї, навчати дітей власним прикладом, уникати гіпо-
протекції, емоційного відторгнення, потураючої гіперпротекції. 
З цією метою потрібно навчитися виконувати такі важливі бать-
ківські ролі як: друг (хто виявляє прихильність, довір’я до дити-
ни), естет (хто шанує прекрасне і привчає до цього дитину), кре-
ативщик (хто робить життя дитини цікавішим і яскравішим), мо-
тиватор (хто надихає дитину), порадник (хто надає корисні, муд рі 
поради дитині), розрадник (хто втішає, розраджує дитину), спів-
розмовник (хто розмовляє на цікаві теми з дитиною), слухач (хто 
вислуховує думки дитини). Це ті моделі поведінки, мудре втілен-
ня яких буде сприяти ефективній реалізації функції виховання 
дітей та збереженню психічного здоров’я усіх членів сім’ї. 

За результатами нашого дослідження виявлено, що серед 
широкого конгломерату проблемних питань батьківського вихо-
вання, не розробленими залишаються ті, що стосуються реаліза-
ції функції виховання дітей-першокласників, дітей підліткового 
віку, дітей юнацького віку. Осмислення вищесказаного дозволяє 
дійти висновку, що пошук ефективних шляхів формування відпо-
відального батьківства має бути перспективою для подальших 
досліджень. 
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Провалюючи підготовку, ви готуєтеся до провалу.
Бенджамін Франклін

Військовослужбовці Збройних сил України, враховуючи спе-
цифіку виконання бойових завдань, піддаються суттєвим фізич-
ним і психологічним навантаженням, що обумовлює їхню психо-
логічну стійкість, активність, рішучість, хоробрість, кмітливість, 
тверду волю, вміння долати зовнішні та внутрішні перешкоди [1]. 

Враховуючи вищезазначене, необхідним вбачається форму-
вання у військовослужбовців високого рівня вольової готовнос-
ті та здатності керувати власною поведінкою у будь-якій швид-
кій зміні обстановки, а отже – вольова підготовка є фундаментом 
психологічного забезпечення бойової готовності Збройних сил 
України.

Реалії умов ведення бойових дій на сході нашої держави ви-
сувають високі вимоги до якості підготовленості військовос-
лужбовців, а отже заступник командира підрозділу з морально-
психологічного забезпечення повинен системно працювати над 
вдосконаленням та впровадженням ефективних форм та мето-
дів психологічної підготовки щодо формування вольових якос-
тей військовослужбовців.

З метою вивчення та аналізу особливостей роботи заступ-
ника командира підрозділу з морально-психологічного забезпе-
чення щодо формування вольових якостей та психологічної під-
готовки особового складу до виконання службово-бойових за-
вдань, було сплановане опитування 19 військовослужбовців 14-ї 
окремої механізованої бригади.

Питання опитувальника стосувалися організації занять з 
психологічної підготовки, їх методів та форм. Важливим аспектом 
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під час опитування стала суб’єктивна оцінка респондентами 
роботи заступника підрозділу з морально-психологічного забез-
печення та самооцінка вольових якостей.

Проведений аналіз відповідей учасників опитування дає 
можливість констатувати, що особовий склад знаходиться 
на середньому рівні готовності до дій у бою, а також долання труд-
нощів, які пов’язані з виконанням військового обов’язку, так як 
заняття з психологічної підготовки щодо завдань за призначен-
ням проводились у 12 осіб (63%), у 7 з опитаних (37%) – вказані 
заняття були відсутні. 

Розглядаючи методи психологічної підготовки, то результа-
ти засвідчили, що у 8 респондентів (42%) вони проводилися тео-
ретично, 7 опитаних (37%) вказали на проведення практичними 
методами, а 4 військовослужбовця (21%) визначили, що з ними 
не проводили занять з психологічної підготовки. Дані результа-
ти вказуються на недостатній рівень психологічної готовності 
та психічної стійкості, а також необхідних збагачення знаннями 
та досвідом при подоланні психологічних навантажень. 

На запитання щодо роботи заступника командира підроз-
ділу з морально-психологічного забезпечення щодо виховання 
у особового складу патріотизму, свідомого виконання обов’язку, 
то з 16 респондентами (84%) дана робота проводилася, негатив-
ну відповідь дали 3 опитаних (16%), що може свідчити про готов-
ність військовослужбовців переносити випробування бойових 
дій та наявність у особового складу морально-психологічного 
потенціалу.

Зосереджуючи увагу на формах психологічної підготов-
ки, то у 7 учасників (37%) вона проводилися у вигляді бесіди, 
6 військовослужбовців (32%) вказали на обговорення, дискусію, 
2 (10,5%) – перегляд тематичних та документальних фільмів, 
1 респондент (5%) засвідчив про проведення тестувань та ще 
1 респондент (5%) вказав на проведення психологічної підготов-
ки усіма зазначеними формами, лише у 2 осіб (10,5%) не викорис-
товувалися жодні з перелічених форм проведення. 

Важливим аспектом опитування вважаємо суб’єктивну оцін-
ку респондентами роботи свого заступника командира підроз-
ділу з морально-психологічного забезпечення, тому що дані опи-
туваних засвідчують, що оцінку «5» поставили 8 військовослуж-
бовців (42%), оцінку «4» – 3 опитаних (16%), «3» – 6 респонден-
тів (32%), та оцінку «2» – 2 військовослужбовця (10,5%). Аналізу-
ючи дану відповідь, результати підтверджують про необхідність 
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підвищення теоретичного та практичного рівня підготовки офі-
церів структур морально-психологічного забезпечення з питань 
психологічної підготовки та особливостей готовності до вико-
нання службово-бойових завдань.

Отож, аналізуючи вищезазначене, можемо дійти висновку, 
що психологічна підготовка, її методи та форми потребують ефек-
тивної роботи від заступника командира підрозділу з морально-
психологічного забезпечення, зокрема систематичного та ціле-
спрямованого апробування нових поглядів. Це допоможе вихо-
вати та сформувати у військовослужбовців відповідні вольові 
якості, при цьому обов’язково слід зважати на правильність ви-
користання усіх виховних факторів та враховувати індивідуальні 
особ ливості кожного військовослужбовця, а також за допомогою 
методів підготовки військовослужбовців на максимально набли-
женому рівні, до умов його подальшої діяльності, що закріпить 
вольову стійкість, необхідну для виконання бойових завдань.
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Автор статті аналізує особливості організації профілакти-

ки психологічного здоров’я банківських працівників, виявляє які 
саме основні фактори сприяють стану перевтоми та психічного 
перенапруження в умовах їх професійної діяльності.
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Актуальність теми. Перетворення, що відбулися у соціально-
економічних та науково-технічних сферах породили також зміни 
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у фінансово-банківській системі: змінилася структура, організа-
ція, принципи роботи, матеріально-технічна база, а також со-
ціальний і економічний статус банківського працівника. Їх пра-
ця супроводжується багатьма несприятливими факторами: від-
сутність належного відпочинку, перенапруження зорового ана-
лізатора, гіподинамія, зміна видів діяльності, підвищена відпові-
дальність. Все це сприяє виникненню і розвитку різних психічних 
розладів, тому ця тема актуальна в наш час і стала приводом для 
нашого дослідження.

Метою нашого дослідження є вивчення професійного серед-
овища та виявлення основних шкідливих факторів, що призво-
дять до психічних порушень банківських працівників.

Стан дослідження. Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначає здоров’я − як стан повного фізичного, психіч-
ного і соціального благополуччя [4]. Згідно цього висловлення 
до складових здоров’я відносять: фізичне здоров’я − це природ-
ний стан організму, що обумовлений нормальним функціону-
ванням всіх його органів і систем [3]; соціальне здоров’я роз-
глядають як систему цінностей, установок і мотивів поведінки 
в со ціальному середовищі [3]; психічне здоров’я − визначаєть-
ся як стан благополуччя, при якому кожна людина може реалі-
зувати свій власний потенціал, впоратися із життєвими стреса-
ми, продуктивно та плідно працювати, а також робити внесок 
у життя своєї спільноти [2]; душевного благополуччя, відсутність 
хворобливих психічних проявів, що забезпечує адекватну умо-
вам дійсності регуляцію поведінки і діяльності, і психологічним 
здоров’ям, що полягає у відсутності психічних розладів [1].

Виклад основного матеріалу. Психічне здоров’я та психоло-
гічне благополуччя належать як зазначено в Концепції розвитку 
охорони психічного здоров’я в Україні до 2030 року до найважли-
віших проблем сьогодення, визнані найважливішими складови-
ми високого рівня якості життя, які дозволяють людині вважати 
своє життя повноцінним і значущим.

Для виконання поставленої мети дослідження ми прове-
ли в трьох філіях ПриватБанку м. Краматорська (48 осіб) комп-
лексне (клінічне, експериментально-психологічне, психофізіоло-
гічне) обстеження психічного здоров’я банківських працівників, 
гігієнічну оцінку умов праці та виявили основні несприятливі 
фактори, що викликають стан психічного перенапруги і перевто-
ми у банківських працівників. До контрольної групи (24 особи) 
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входили працівники ідентичні за основними соціодемографічни-
ми параметрам, але не мали відношення до банківської роботи.

Стан санітарно-гігієнічних умов праці та виробничого серед-
овища в усіх вивчених нами філіях приблизно однаковий, а від-
мінності носять кількісний характер. Як провідні шкідливі фак-
тори були виділені ті, що пов’язані з роботою на комп’ютерах, не 
зовсім сприятливими умовами мікроклімату, непомірна скупче-
ність в робочих приміщеннях, відсутність окремих приміщень 
для роботи з клієнтами банку, нераціональна організація трудо-
вого процесу. Саме це призводить до стомлення центральної нер-
вової системи в кінці робочого дня, в порівнянні з контрольною 
групою Стомлюваність ЦНС визначалася за непрямими показни-
ками, а за методом КЧСМ, який заснований на сприйнятті числа 
мигтіння в одиницю часу − критичної частоти злиття мигтіння 
(КЧСМ) − втому зорового аналізатора. У банківських працівни-
ків індивідуальний поріг КЧМ до кінця робочого дня збільшив-
ся на 3,48, в той час як в контрольній групі КЧМ кінця робочо-
го збільшилася лише на 1,01 Гц , що знаходиться в межах норми, 
після читання дрібного тексту значення КЧСМ у банківських пра-
цівників так само знизилася 1,5−3 Гц. У банківських працівни-
ків також відзначається більш виражене збільшення часу тремо-
метріі і збільшення числа торкань в стандартному наборі вправ, 
підвищення артеріального тиску і пульсу до кінця робочого дня.

Аналіз результатів обстеження основної та контрольної 
груп показав також, що серед банківських працівників відсоток 
осіб з психопатологічними проявами значно вище (77,2% − бан-
ківських працівників і 34,2% − контрольної групи). Приблизно 
у половини (21 осіб або 50% осіб з психічними порушеннями) 
банківських працівників психічні розлади носили досить вира-
жений характер. В іншої половини банківських службовців з ви-
явленою психопатологію (32 осіб або 66% осіб з психічними по-
рушеннями) розлади психіки носили неглибокий, не до кінця 
сформований характер.

Безумовно впливає стаж роботи в банківських установах. 
Виявлено, що банківські працівники зі стажем роботи в банків-
ській сфері не більше чотирьох років майже не мають психічних 
порушень,а в групі старше 12 років вони вже чітко проявляють-
ся (p <0,01; t = 6,14).

Психопатологічні розлади виявилися: F43.0 соматизований 
розлад − 5 осіб (10,4%), F8.0 неврастенія − 16 осіб (12,0%), F28.2 
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тривожно-депресивний розлад – 6 осіб (12,4%), F40.1 со ціальні 
фобії − 4 осіб (7,3%). У 12 (25% від усіх обстежених) банків-
ських працівників псіхопатологічних проявів виявлено не було. 
Преклінічний рівень вираженості психічних розладів виявлено 
у 19 банківських службовців.

Проведене дослідження дозволяє зробити такі вис новки: 
оцінка гігієнічних факторів має малу і середню інтенсивність; 
банківські працівники протягом дня обробляють значний обсяг 
мовної та текстової інформації; задіяні в багатьох видах діяль-
ності; носять високу особистісну відповідальності в проведенні 
банківських операцій; високу ступень психоемоційної напруже-
ності; психопатологічні порушення, знижену рухову активність.

Для профілактики психологічного здоров’я банківських пра-
цівників потрібна систематична і злагоджена робота психолога 
і банківських керівників щодо своєчасного виявлення співробіт-
ників, які потребують психологічного супроводу та наданні пси-
хологічної допомоги; створення сприятливих умов, спрямованих 
на попередження психологічного перевантаження і проявів кри-
зових станів.
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ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ ТРУДНОЩІВ У НАВЧАННІ 
ТА ПІЗНАВАЛЬНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ДІТЕЙ

Труднощі у навчанні дітей як соціально-педагогічну про-
блему в різні історичні періоди вивчали П. Блонський, М. Добро-
любов, В. Кащенко. Зокрема, М. Добролюбов зазначав, що учнів 
із труднощами у навчанні можна діагностувати за низкою типо-
логічних ознак: викладання не спонукає їх до самостійності; їх 
важко змусити просуватися вперед у навчанні; педагоги часто 
вважають їхні дії механічними; вони емоційно нестійкі; порівня-
но з іншими учнями, відповідають навмання; їм важко розуміти 
і важко утримувати зрозуміле. На думку М. Добролюбова, однією 
з причин виникнення труднощів дітей у навчанні є швидкий темп 
викладу навчального матеріалу, обґрунтований вимогами освіти. 
Крім того, як зазначав автор, «у нас вважають педагогіку і дидак-
тичні прийоми при навчанні зайвими, і тому не дивно, що домо-
рощені педагоги часто, судячи лише за зовнішністю, неадекват-
но сприймають своїх учнів» [4]. П. Блонський писав: «Якщо вже 
в дошкільному віці має місце запізнення в ходінні та мовленні, 
супроводжувані частими інфекціями, простудними захворюван-
нями, то все це не може не позначатися на успіхах школяра … Шко-
ла має подбати про цих дітей і створити для них (хоча б у її стінах) 
більш сприятливі умови» [1, с. 26]. С. Рубінштейн наголошував, 
що здатність до навчання відображає певний рівень розвитку 
загальних здібностей, яка формує складну особистісну структу-
ру. Як чинник розумового розвитку особистості і за певних умов 
ця здатність постає найважливішим критерієм рівня розумового 
розвитку, передовсім у вигляді зміцнілих інтелек туальних влас-
тивостей [7].
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Для нашого дослідження видається важливим аналіз причин 
виникнення труднощів у засвоєнні знань, норм і правил дітьми, 
що, зрештою, визначає напрями корекційно-розвиткового нав-
чання та виховання. Щоб успішно формувати у дітей поведінку, 
яка сприятиме ефективній навчальній діяльності, спершу необ-
хідно зрозуміти причини їхньої незадовільної поведінки. Науков-
ці створили спеціальний алгоритм аналізу такої учнівської пове-
дінки та виокремили такі її основні причини: пошук уваги, уник-
нення невдачі, демонстрування власної сили і помста. Передов-
сім саме ці чинники пояснюють прояв незадовільної поведінки 
школярів. Окрім того, слід доповнити наведений перелік іншими 
аспектами, що спричиняють навчальні труднощі у дітей: несфор-
мованість елементів і навичок навчальної діяльності; низький 
рівень мотивації учіння, спрямованість дітей на інші (переваж-
но ігрові) форми позашкільної діяльності; недостатність довіль-
ної регуляції поведінки, уваги; порушення процесу спілкування 
з однолітками та дорослими тощо. Загалом можна виокремити 
чотири основні підходи науковців до причин виникнення труд-
нощів у навчанні й поведінці учнів.

Прихильники першого підходу (Л. Венгер, А. Венгер та ін.) 
вважають найголовнішим травмувальним чинником власне про-
цес навчання, а спричинені ним розлади називають дидактогені-
ями. Оскільки навчання у школі займає провідне місце у структу-
рі діяльності дитини, то воно може як сприяти саморозвитку ди-
тини, так і бути джерелом її численних психотравм.

Другий підхід передбачає своєрідну «конвергенцію» дидак-
тогеній та конституційної (тобто індивідуальної) вразливості ор-
ганізму дитини, особливо її нервової системи. Прихильники цьо-
го підходу (Т. Ілляшенко, В. Каган та ін.) вважають, що виникнен-
ня труднощів у навчанні спричинено роллю біологічних фак-
торів (спадкових недоліків функціонування нервової системи) 
та несприятливих умов внутрішньоутробного розвитку (зазви-
чай унаслідок хворіб матері, інтоксикації її організму різними 
шкідливими речовинами, зокрема алкоголем і наркотиками), 
травм та хворіб центральної нервової системи у ранньому дитин-
стві, а також хронічних захворювань, які ослаблюють дитячий ор-
ганізм. На думку В. Кагана, при цьому йдеться про нібито почат-
ково фатально «хвору» дитину, дезадаптація якої спричинена 
мозковим пошкодженням або обтяженою спадковістю [6, с. 91].

Дослідниця Т. Ілляшенко переконана, що у значної части-
ни дітей основною причиною труднощів у поведінці та навчанні 
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є неспроможність цілеспрямовано працювати у зв’язку з проя-
вами нестійкої уваги та низькою працездатністю. І хоча окремі 
з учнів здаються гіперактивними, непосидючими, в яких енергія 
так і вирує, насправді ж вони просто перезбуджені, тобто псев-
доактивні. Існують й інші прояви розладів уваги та цілеспрямо-
ваності, зокрема, на тлі загальної нервової ослабленості перева-
жають гальмівні процеси, тому дитина буває млявою, малорух-
ливою, нерішучою, боязкою, їй особливо важко розпочати якусь 
справу. Такі учні часто ростуть у сім’ях з особливим типом бать-
ківського ставлення до виховання – вони або дуже опікають 
дитину, випереджаючи усі її бажання, або надто «старанно ви-
ховують», контролюючи кожен крок, прискіпливо вимогливі, 
схильні до тиску, не зважають на реальні можливості своїх сина 
чи доньки [5].

Третій підхід (А. Ваврик, Б. Ельконін та ін.) пов’язаний з ди-
даскалогеніями, тобто варіантами наслідків неадекватного став-
лення вчителя до учня. Ідеться передовсім про різні варіанти 
авторитарного стилю педагогічного керівництва класом. Так, 
на думку, А. Ваврик, вчителі надто по-різному ставляться до 
учнів, від яких чогось очікують, і до тих, на кого не поклада-
ють жодних надій. Педагоги переконані, що серед учнів є більш 
чи менш здібні, внаслідок чого хтось буде вчитися краще, а хтось – 
гірше. Як правило, вчителі доброзичливіші до дітей, яких вважа-
ють більш здібними. Без сумніву, такі їхні судження ґрунтуються 
на навчальних досягненнях дитини, проте в її основі лежать тра-
диційні, соціальні стереотипи [3].

І, нарешті, згідно з четвертим підходом (В. Бондар, К. Роджерс 
та ін.), ураховуючи, що сенситивність дітей до дидаскалогеній 
є неоднаковою, беруть до уваги компенсаційні можливості учнів, 
які багато в чому залежать від позашкільних впливів. Відтак дос-
лідники вважають, що специфічне ставлення до дитини в сім’ї, 
стиль батьківської поведінки, характерний сімейний клімат є чи 
не найголовнішою та єдиною причиною виникнення її трудно-
щів у навчанні та поведінці.

Також погоджуємося з твердженням Т. Ілляшенко, що відсут-
ність тісних емоційних контактів із батьками призводить до сут-
тєвих порушень у розвитку дитини. Позбавлені почуття захище-
ності, яке дає емоційний контакт із близьким дорослим, такі діти 
пригнічені, зажурені, песимістично налаштовані, що призводить 
до їхньої надмірної залежності від навколишнього світу [5, с. 17].
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Як слушно зазначають Й. Лангмейєр і З. Матейчек, глибоке 
дослідження сім’ї та сімейної атмосфери, в якій перебуває дити-
на з ООП, мають стати вихідними позиціями при з’ясуванні при-
чин порушень у її розвитку. Розлади спілкування суттєво погли-
блюються у шкільному віці, коли дитина, яка важко адаптується 
до шкільних вимог і має труднощі в навчанні, стикається з недо-
брозичливістю ровесників і педагогів. Тому першочерговою ви-
дається необхідність цілісного вивчення умов сімейного вихо-
вання таких дітей. На думку В. Бондар, якщо дитина приходить до 
школи із сім’ї, де вона не відчула переживання «ми», то й до нової 
со ціальної спільноти – школи – їй буде важко адаптуватися [2].

Не менш важливим аспектом впливу сім’ї на дитину є став-
лення членів родини до шкільного навчання. З боку батьків 
і рідних може проявлятися надмірна кількість вимог до навчаль-
ної успішності дитини, внаслідок чого вона перестає адекват-
но сприймати шкільні невдачі та успіхи. Це може негативно по-
значитися на процесі самоприйняття дитини в майбутньому, 
оскільки успіхи в навчанні стають умовою її цінності, при відпо-
відності якій особистість може реалізувати себе безпосередньо 
і позитивно.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ПРОБЛЕМИ ЗМІЦНЕННЯ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ

Поруч із станом організму, що характеризується нормальним 
функціонуванням всіх його органів та систем, важливою є сукуп-
ність якостей і функціональних властивостей, які дозволяють 
людині адаптуватися до оточуючого середовища і визначають 
рівень психічного здоров’я особистості.

За нормальних умов саме вони забезпечують у людини по-
чуття психічного комфорту і здатність до цілеспрямованої 
діяльності. Крім того, психічне здоров’я у значній мірі залежить 
від врівноваженості особи та самодостатності і характеризується 
рівнем пізнавальної діяльності та станом емоційної сфери.

Особливої уваги у наш час вимагає обговорення різноманіт-
них підходів до проблеми зміцнення психічного здоров’я у моло-
дих людей – школярів старших класів та здобувачів вищої освіти, 
оскільки ці групи відрізняються певними віковими проблемами, 
особливостями відносин з іншими людьми, інколи ризикованою 
поведінкою і, відповідно, потребують роз’яснень для розуміння 
своєї біологічної та гендерної ролі у суспільстві.

Для забезпечення стабільності психічного здоров’я молодих 
людей важливо, щоб вони вчасно позбувалися руйнівних емо-
цій: страху, гніву, заздрості, скупості та вміли володіти собою, ло-
гічно мислити, проявляти творчість, активність у пізнанні світу 
і самого себе.

За результатами спостережень психологів, лікарів та праців-
ників освіти найбільшою проблемою людей молодого віку стає 
стрес, тривожність, депресія – стани, які обумовлюються швид-
ким темпом сучасного життя. Вони  можуть бути інформаційни-
ми, коли виникають через перевантаження, коли молода люди-
на не справляється з великим потоком інформації, з поставленим 
завданням, не встигає прийняти правильне рішення у швидкому 
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темпі. Емоційний стрес розвивається у випадках образи, небезпе-
ки, надмірного тиску. У таких ситуаціях на фоні поганого настрою 
у людини може порушуватись увага, пам’ять, рухи, мова.

Для боротьби із зазначеними явищами у людей молодого 
віку, а, відповідно, для зміцнення їх психічного здоров’я необхід-
но розглянути комплекс найбільш ефективних способів.

Так, при стресі, необхідно насамперед з’ясувати його причи-
ни. Слід пам’ятати, що одночасно не можна знаходитись у стані 
збудження і стані розслаблення. З метою  покращення психічного 
стану молодих людей застосовуються певні рекомендації:

– звільнитись від нав’язчивих думок, щоб перевести увагу 
на щось більш приємне;

– застосувати глибоке дихання із закритими очима, щоб 
заспокоїтися;

– розслабити тіло, відкинувшись на спинку крісла, опустив-
ши руки, витягнувши ноги і усміхаючись;

– розділити день на відрізки, щоб він не був суціль-
но напруже ним періодом і стресові моменти чергувалися 
із розслабленням.

Запорукою психічного здоров’я є хороша пам’ять молодої 
людини. Саме вона дозволяє усвідомлювати своє «Я», опанову-
вати норми і правила дорослого життя, навчатись, засвоюва-
ти любу інформацію. Оскільки існують різні типи пам’яті, най-
перше слід з’ясувати який з них переважає у кожної молодої осо-
би. При цьому важливо максимально використовувати той вид 
пам’яті, що превалює, але розвивати і ті, що більш слабо виражені. 
Разом з тим, для покращення пам’яті рекомендується:

– вивчати на пам’ять вірші та прозу;
– запам’ятовувати зображення, номери, адреси, розміри 

та ін.;
– мати хобі, що, як правило, покращує ерудицію;
– розвивати зорову пам’ять, згадуючи різноманітні деталі;
– тренувати слухову пам’ять, повторюючи почуте;
– розвивати пам’ять за допомогою інтелектуальних ігор, 

вікторин, конкурсів».
Для легкого і швидкого запам’ятовування інформації слід 

виділяти у новій щось вже знайоме і знаходити з нею асоціацію, 
записувати та, по можливості, зарисовувати інформацію. Корис-
ним є заучування матеріалу невеликими дозами та періодично 
повторяти його, а також дотримуватись почергової різноманіт-
ності освоюваного матеріалу.
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Важливою складовою збереження психічного здоров’я є 
знят тя напруги. Для цього треба з терпінням ставитись до сво-
їх та чужих недоліків, не загострювати увагу на неприємних об-
ставинах, які неможливо змінити. На все слід реагувати спокій-
но, обдумано. Крім того, частіше посміхатись, бувати на свіжому 
повітрі у контакті з природою, слухати музику, займатись 
спортом.

Від фізичного стану, особливостей темпераменту, сприйнят-
тя світу, ставлення до життя, людей і до себе залежить настрій. 
Так, причиною поганого чи хорошого настрою можуть бути по-
дії, які часто не залежать від людини. Для забезпечення хорошо-
го настрою, як вияву психічного здоров’я молодої людини, слід 
завжди аналізувати що стає причиною його погіршення, а від 
чого покращується настрій. Бажано ділитися своїми неприємнос-
тями з рідними та близькими людьми, займатись улюбленими 
справами, здійснювати аутогенне тренування, розвивати у себе 
почуття гумору.

Таким чином, для попередження стресових ситуацій моло-
ді люди не повинні доводити свою нервову систему до переван-
таження, правильно розподіляючи свій час і чергуючи роботу 
та відпочинок. З метою збереження психічного здоров’я слід вчи-
тись адекватно оцінювати себе, володіти цілеспрямованістю, 
силою волі, оскільки чим міцніше психічне здоров’я молодої лю-
дини, тим легше формуються у неї вольові особистісні зусилля.
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ПСИХОГІГІЄНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У ЗБЕРЕЖЕННІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ

Як відомо, психічне здоров’я людини характеризується від-
сутністю виражених нервово-психологічних розладів, резер-
вом сил, що дозволяє подолати випадкові стреси чи труднощі, 
та стійким балансом між організмом та навколишнім середови-
щем. Виходячи з цього, основними ознаками психічного здоров’я 
є не лише відсутність психологічних розладів, а й нервово-
психологічний розвиток відповідно до віку і прийнятне функціо-
нування організму та центральної нервової системи. Відповідно, 
для збереження психічного здоров’я особистості у різних життє-
вих ситуаціях та у різні періоди життя важливого значення на-
бувають психогігієнічні дослідження.

Оскільки психогігієна являє собою галузь сучасної гігієни, 
яка вивчає нервово-психологічний стан особистості, її динамі-
ку через вплив природних, виробничих та соціальних чинників 
на організм і на основі цього розробляє наукові заходи активно-
го впливу на людський організм та середовища його існування 
для створення найбільш сприятливих умов з метою збереження 
та зміцнення психологічного та соматичного здоров’я, вона по-
кликана виконувати певні завдання. Зокрема, до основних з них 
відносяться:

– нервово-психологічний аналіз здоров’я особистості та 
населення;

– розробка вікових стандартів розвитку психофізіологічних 
функцій та їх особистісні особливості;

– вивчення впливу факторів середовища на організм лю-
дини та їх стандартизація з урахуванням рухливості показників 
нейропсихологічного та психофізіологічного стану організму.

У зв’язку з цим, при проведенні психологічних обстежень 
найбільш важливими критеріями оцінки психічного здоров’я 
особистості є:

– відсутність або наявність виражених психічних захворю-
вань та граничних нервово-психологічних порушень;
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– гармонійність психічного розвитку та його вікова відпо-
відність;

– рівень розвитку провідних, соціальних та професійних зна-
чущих, психологічних та фізіологічних функцій (атрибути нерво-
вих процесів, увага, пам’ять, темперамент та характер, інтелек-
туальна працездатність тощо), які зумовлюють ефективне вико-
нання різних видів навчання, професійних чи життєвих завдань 
у повсякденній діяльності людини.

Провідні особливості людської особистості, які слід переві-
рити під час психогігієнічних досліджень, – це специфічні риси 
характеру, напрями мотивації, особливості нервового та психіч-
ного стану.

Ці атрибути темпераменту займають провідне місце в особ-
ливостях особистості людини. Вони належать до початкових 
форм уніфікації різних психологічних якостей і є сукупністю по-
треб, спрямованих на виконання функції стабілізації. Специфічні 
риси характеру особистості відрізняються від інших тим, що вони 
пов’язані як з морфологічними, біохімічними, так і з фізіологічни-
ми особливостями організму, і, відповідно, проникають у ткани-
ни вищих інтегративних систем.

Важливим під час дослідження є вивчення темпераменту, 
оскільки це відносний постійний стан емоційного досвіду осо-
бистості, характерний стереотип індивідуальних реакцій, що ви-
никає внаслідок впливу екологічних та соціальних факторів, спо-
собу емоційної реактивності та динаміки діяльності людини. 
Основними показниками вираженості особливостей темпера-
менту є сила вимушеності або імпульсивності, швидкісні харак-
теристики рухової активності та стійкість проявів руху.

Відомо, що обов’язковою умовою високих результатів профе-
сійної  діяльності є адекватне співвідношення внутрішніх та зов-
нішніх факторів розвитку.

Отже, провідними психогігієнічними принципами оптиміза-
ції способу життя особистості стає:

– проведення гігієнічного регулювання професійної чи нав-
чальної діяльності; 

– визначення факторів, що викликають порушення меха-
нізму адаптації та врахування кризових періодів протягом жит-
тя людини, оскільки вони включають зміну структурної органі-
зації особистості, психологічні, фізіологічні та поведінкові розла-
ди, зміни психосоціальної орієнтації; 

– раціональна організація позакласної або позаробочої 
особистої діяльності, яка передбачає вивчення особливостей 
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темпераменту, характеру, напряму мотивації, нервово-психічних 
станів з урахуванням їх вікових змін, використання активних ме-
тодів психологічного та фізіологічного впливу на процеси та кри-
терії формування особистих показників; 

– обґрунтування та диференційоване впровадження заходів 
психогігієнічної корекції та реабілітації. 

Комплексне вивчення особливостей людської особистос-
ті має включати дослідження атрибутів характеру. Їх значення 
в процесі суспільного розвитку підкреслює їх чіткий зв’язок із 
системами адаптаційного організму, високий рівень індивідуаль-
них проявів, а також той факт, що особливість кожного характеру 
визначає окрему схильність до різних дій.

Високий рівень розумової та фізичної працездатності визна-
чається комплексом факторів, що характеризують особливос-
ті професійної діяльності, а також індивідуальні та типологічні 
особливості організму. Напрямок мотивації тут значний. Високий 
позитивний мотив забезпечує особистість здатністю виконувати 
завдання за короткий проміжок часу і дуже ефективно. Так зва-
ний період осідання визначається в деяких дослідженнях аналізу 
руху динамічної працездатності. Цей період пов’язаний з проце-
сом формування установок мотивів та встановленням прийнят-
ного рівня прохання.

Таким чином, якщо за результатами психогігієнічних дослі-
джень характеристики темпераменту формальні та незалеж-
ні від почуття активності, то характерологічні прояви забезпе-
чують спостережливу діяльність, регулювання, передбачення, 
прогнозування та планування особистої поведінки. Разом з тим, 
рекомендоване гігієнічне регулювання життєдіяльності особис-
тості стане одним з атрибутів збереження її психічного здоров’я.
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ПРОФЕСІЙНА ПІДГОТОВКА ПСИХОЛОГІВ 
ДО ДІЯЛЬНОСТІ В ОСОБЛИВИХ УМОВАХ 

У нинішніх соціально-політичних та економічних умовах 
розвитку суспільства теоретична психологія виявилась негото-
вою до стрімкого зростання запитів практики. Факультети пси-
хології, які функціонують при класичних університетах, готують 
психологів-теоретиків і дослідників, надають їм фундаменталь-
ну освіту, проте не забезпечують спеціальними знаннями, необ-
хідними для роботи в особливих та екстремальних умовах. Саме 
тому комплексну підготовку майбутніх психологів оперативно-
рятувальної служби необхідно здійснювати на базі закладів ви-
щої освіти ДСНС України, оскільки там можлива продуктивна 
співпраця кафедр, які забезпечують не лише фахову підготовку, 
а й знання зі специфіки діяльності в екстремальних умовах.

Проведений аналіз наукової літератури з проблеми дослі-
дження свідчить, що відсутній єдиний підхід до визначення по-
няття «професійна підготовка». Існують дослідження, в яких 
професійна підготовка трактується як: процес розвитку особис-
тості професіонала (Є. Клімов, Г. Ложкін, В. Рибалка); формуван-
ня професійної придатності (В. Бодров, Ю. Забродін, В. Рибніков) 
і готовності (О. Бикова, В. Стасюк) індивіда до екстремальної 
діяльності; цілісний педагогічний процес, який вирішує триєди-
не завдання – навчання, виховання, розвиток (М. Козяр, О. Сто-
ляренко); спланований соціально-психологічно детермінований 
процес, пов’язаний із навчанням у закладах вищої освіти і з фор-
муванням професійно важливих індивідуально-психологічних 
якостей (С. Іванова, Н. Іванова) [4; 5; 8 та інші].

Професійна підготовка ґрунтується на широких психолого-
педагогічних уявленнях про її зміст, структуру та функції. Так, 
нині висвітлено: компоненти професійної підготовки (М. Козяр) 
та її види (О. Бикова, М. Козяр); педагогічні технології (А. Вер-
бицький, В. Давидов, С. Сисоєва, П. Сікорський); мета, завдання, 
засоби, зміст і форми, суб’єкти та об’єкти педагогічного процесу 
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(А. Алексюк, А. Глузман, В. Гуревич, М. Дяченко, З. Ковальчук, 
М. Нещадим), його умови (А. Литвин, М. Фіцула, В. Ягупов) і прин-
ципи (М. Козяр, О. Столяренко); методи, програми і процедури на-
вчальної діяльності (А. Алексюк, Ю. Бабанський, П. Підкасистий, 
І. Харламов); проблеми виховання студентської молоді (М. Коваль, 
М. Козяр); рівні професійно-педагогічного спілкування (Г. Ми-
китюк, Ю. Уварова); структура педагогічних взаємин викладача 
і студента (І. Булах, З. Ковальчук); стадії розвитку суб’єкта профе-
сійного становлення (Є. Клімов) та його соціально-психологічна 
адаптація (О. Іванова) [6; 7; 8 та інші].

У спеціалізованій літературі проаналізовано основні концеп-
туальні підходи, концепції та моделі підготовки, які хоча і суттє-
во розрізняються між собою, але вносять значний внесок у роз-
робку цієї проблеми. Вагомим теоретико-емпіричним підходом 
при підготовці психологів є особистісно-діяльнісний (Н. Коло-
мінський), який дозволяє подолати суперечності між теорією 
і практикою, поєднати їх у процесі фахового становлення. Сис-
темний підхід, використаний для аналізу формування готовнос-
ті психолога у спорті (О.Черепєхіна), розглядає сферу практи-
ки психолога не як реалізацію сукупності окремих функціональ-
них обов’язків спеціаліста, а як окрему систему, що вимагає від-
повідного вивчення. Компетентнісний підхід, при якому вивча-
ються становлення психологів для галузей освіти (Н. Чепелє-
ва) та юриспруденції (В. Єнгаличев), визначає компетентність 
як здатність особистості успішно виконувати професійні завдан-
ня. Екзистенційно-гуманістичний і суб’єктцентричний підхо-
ди, окреслені при підготовці психологів (С. Іванова), дозволяють 
вирішувати екзистенційні проблеми, які виникають у діяльнос-
ті в екстремальних умовах. Заслуговує на увагу також концепція 
особистісно-професійного розвитку психологів в системі вищої 
освіти (Л. Темнова), яка підкреслює формування професійно важ-
ливих якостей майбутнього спеціаліста в процесі навчання.

Теоретико-методологічний аналіз наукових джерел засвід-
чує, що успішно розробляються також моделі підготовки психо-
логів до різних видів діяльності. Серед існуючих на сьо годні 
моделей підготовки психологів найбільш повно розроблені: 
компетентнісна – для юридичних психологів (В. Єнгаличев), очно-
дистанційна модель – для психологів у системі післядипломної 
освіти (О. Брюховецька), структурно-компонентна – для майбут-
нього викладача дошкільної педагогіки і психології (Л. Козак), 
концептуальна модель психологічних технологій (В. Волошина). 
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Зазначені констатації потребують додаткового вивчення, оскіль-
ки повністю не розкривають усі аспекти проблеми професійної 
підготовки психолога екстремального профілю діяльності. Вста-
новлено, що вивчаються також окремі аспекти проблеми підго-
товки психологів: зміст підготовки і професійне становлення 
особистості (В. Панок); професійна компетентність (Н. Чепелєва) 
та майстерність (З. Ковальчук, І. Матійків); кваліфікаційний про-
філь (А. Маркова); критерії професійної підготовленості (С. Іва-
нова, Н. Оніщенко, В. Стасюк) і показники психологічної готов-
ності до діяльності (А. Осипова, Я. Чаплак); організаційні принци-
пи й організаційно-управлінські моделі діяльності психологічної 
служби (В. Панок); мотиваційно-смислова регуляція (Ж. Вірна); 
саморегуляція професійного мислення (Н. Пов’якель); формуван-
ня професійної свідомості (Н. Шевченко) [1; 2; 3; 10; 14 та інші].

Професійну підготовку майбутніх психологів оперативно-
рятувальної служби необхідно здійснювати з позиції урахуван-
ня специфіки екстремальної діяльності та її стрес-чинників. 
У спеціальній літературі досліджуються особливості поведінки 
людини у надзвичайних ситуаціях, стресогенні чинники, психо-
логічне забезпечення діяльності, готовність, придатність, про-
фесійна та функціональна надійність персоналу при виконан-
ні завдань в умовах, що потребують граничної мобілізації фізич-
них, психічних та моральних якостей особистості (О. Волобуєва, 
М. Козяр, М. Корольчук, М. Кришталь, О. Кудерміна, О. Матеюк, 
С. Олексієнко, Н. Оніщенко, В. Осьодло, Л. Перелигіна, Є. Потап-
чук, І. Приходько, В. Садковий, О. Сафін, Л. Снігур, О. Столяренко, 
О. Тімченко, М. Томчук) [9; 11; 12; 13; 15; 16; 17 та інші].

На основі наукових надбань [10;14 та інші] визначено орга-
нізаційні форми, функції та типові завдання, які має виконувати 
практичний психолог (І. Вачков, Т. Ільїна, С. Максименко, А. Мар-
кова, В. Панок, Н. Пов’якель, Н. Чепелєва). Окрім загальних вио-
кремлюються також специфічні функції практичного психолога 
у системі ДСНС України (С. Іванова, Н. Оніщенко): реадаптаційна; 
функція екстреної психологічної допомоги населенню; функція 
немедикаментозної корекції психічних посттравматичних розла-
дів; функція психологічного супроводу повсякденної діяльності 
працівників ДСНС України [4; 12; 17].

Науковцями приділяється також увага окремим аспектам ро-
боти психолога у різних галузях екстремальної діяльності: надан-
ню екстреної психологічної допомоги психологами оперативно-
рятувальної служби (С. Іванова, Н. Оніщенко), вивченню профе-
сійної придатності психологами внутрішніх військ та Національ-
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ної гвардії Міністерства внутрішніх справ України (І. Приходько), 
психодіагностичному інструментарію психолога Служби безпеки 
України і Збройних сил України (О. Сафін), особистості практич-
ного психолога Міністерства внутрішніх справ України (О. Рома-
ненко), психологічній готовності психолога до професійної діяль-
ності у спорті (О. Черепєхіна).

Як свідчить попередній аналіз психолого-педагогічних до-
сліджень, успішність професійної підготовки майбутнього психо-
лога можлива лише за умови певного рівня розвитку професій-
но важливих якостей. Більшість авторів підкреслює важливість 
у діяльності психолога особистісних рис, які відповідають за гнуч-
кість у взаємодії, оскільки психолог є суб’єктом допомагаючої 
діяльності: безумовне прийняття іншої людини (О. Корабліна); 
комунікабельність (С. Іванова); емпатійність і вміння слухати 
(Л. Кияшко); уміння сприймати іншу людину та здатність до реф-
лексії (Н. Пов’якель, Н. Чепелєва); здатність до швидкої адаптації 
(Б. Богоявленська) та антиципації (І. Батраченко). Водночас, як 
підкреслює С. Іванова, роль психолога оперативно-рятувальної 
служби в силу специфіки екстремальної діяльності є амбівалент-
ною, оскільки він повинен уміти підпорядковуватись, бути авто-
ритарним та домінантним. У наукових джерелах робляться спро-
би класифікації професійно важливих якостей і розробляються 
моделі спеціаліста-психолога, проте єдиної точки зору на їхню 
природу не існує. Так, А. Маркова у моделі виокремлює три ком-
поненти: професіограму, професійно-посадові вимоги, кваліфі-
каційний профіль. У тривекторній моделі структури особистості 
практичних психологів Н. Чепелєвої і Н. Пов’якель виокремлюєть-
ся мотиваційно-цільова, когнітивна, операційно-технологічна, 
комунікативно-рольова, регуляційна складові. С. Максименко 
вносить у модель практичного психолога низку вмінь: гностичні, 
діагностичні, інтерактивно-комунікативні, дидактичні, проекту-
вальні, уміння проводити експертизу і корекцію.

На основі проведеного теоретичного аналізу ми розглядає-
мо професійну підготовку майбутнього психолога оперативно-
рятувальної служби як систему професійного становлення осо-
бистості, зумовлену зовнішніми та внутрішніми чинниками, 
пов’язану з навчанням у закладах вищої освіти ДСНС України, 
у результаті якого вона набуває фундаментальних знань, умінь 
і навичок з обраної спеціальності та комплекс індивідуально-
психологічних властивостей, які детермінують її професійну 
придатність до спеціальностей напряму «людина-людина» і до 
роботи в особливих та екстремальних умовах. 
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САМОЗБЕРЕЖУВАЛЬНА ПОВЕДІНКА ФАХІВЦІВ 
РИЗИКОНЕБЕЗПЕЧНИХ ПРОФЕСІЙ

Актуальність дослідження самозбережувальної поведінки 
майбутніх фахівців ризиконебезпечних професій зумовлена низ-
кою проблем.

Перша проблема пов’язана з тим, що нагально постало питан-
ня збереження життя та здоров’я молодого покоління. Згідно ста-
тистичних даних Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 
Україна відноситься до країн з високим рівнем самогубства, при 
цьому значна їх кількість пов’язана зі зловживанням наркотич-
ними речовинами та алкоголем. Сьогодні питанням здоров’я 
в основному займаються медичні служби, які орієнтовані в біль-
шості на діагностику та лікування хвороби, в той же час профі-
лактичним заходам, в умовах економічної та соціальної кризи 
в суспільстві, не приділяється достатньо уваги. Так, відсутні ціле-
спрямовані загальнодержавні програми щодо профілактики здо-
рового способу життя у сім’ях, як основній ланці, де закладають-
ся навички самозбережувальної поведінки; потребує підвищення 
культура здоров’язбереження особистості, яка визначається від-
повідальністю до власного здоров’я, відсутністю адикції, висо-
ким рівнем інформованості, про причини та наслідки захворюва-
ності, що, в свою чергу, дає можливість вчасно звернутися до лі-
каря. Отже, виявлено суперечність між необхідністю збереження 
життя та здоров’я населення та відсутністю державної цілеспря-
мованої стратегії самозбережувальної поведінки, ґрунтовних ме-
тодологічних та теоретичних психологічних розробок, спрямова-
них на впровадження здоров’язбережувальних технологій.

Друга проблема зумовлена недостатньої розробленістю 
здоров’язберігаючого навчання та виховання у закладах вищої 
освіти. Аналіз наукової літератури свідчить, що в практиці під-
готовки майбутніх фахівців не ведеться цілеспрямованої роботи 
по формуванню самозбережувальної поведінки, майже відсутні 
спеціалізовані навчальні тренінги та курси щодо профілактики 
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адикцій, підвищення репродуктивного здоров’я та навичок без-
печного статевого життя, тощо. Виявлено суперечність між зрос-
танням усвідомлення майбутніми фахівцями необхідності знань 
щодо самозбережувальної поведінки та неготовністю науково-
педагогічного персоналу розробляти та впроваджувати сучасні 
методики та форми здоров’язбережувальних технологій.

Третя проблема полягає в тому, що з кожним роком підви-
щується рівень складності ризиконебезпечної діяльності, збіль-
шується кількість природних катастроф та  техногенних аварій 
в державі. Складна соціально-політична ситуація, яка пов’язана 
із військовими діями на сході України потребує переосмислення 
деяких аспектів підготовки фахівців ризиконебезпечних профе-
сій. Специфіка діяльності в особливих та екстремальних умовах, 
з однієї сторони, ставить підвищені вимоги до здоров’я співро-
бітників, а, з іншої сторони, внаслідок дії широкого кола стресо-
генних чинників негативно впливає на їхнє здоров’я. Згідно ана-
лізу наукової літератури кожен другий фахівець, який працює 
в ризиконебезпечних умовах, використовує шкідливі для орга-
нізму методи розвантаження нервової системи. Виявлено су-
перечність між специфікою ризиконебезпечної діяльності, яка 
передбачає виконання професійних обов’язків із загрозою для 
власного здоров’я та необхідністю формування у майбутніх фа-
хівців стратегій самозбережувальної поведінки, які б дали мож-
ливість якісно виконати професійні завдання з мінімальним 
ризиком для життя.

В Академічному тлумачному словнику української мови тер-
мін «самозбереження» визначається як «прагнення зберегти своє 
життя, застерегти себе від гибелі» [10, с. 37], а слово «здоров’я» 
як «стан організму, при якому нормально функціонують усі його 
органи» [11, с. 547]. Етимологічний словник російської мови 
М.Фасмера слово «беречь» походить від старослов’янського «

» – турбуватися [3]; етимологічний словник укра-
їнської мови слово «берегти» споріднює з литовським «birginti» – 
заощаджувати [4, с. 171] або ж з готським «borgen» – «убезпечити 
себе» [5]. Тобто етимологічний аналіз вказує на основне завдан-
ня самозбережувальної поведінки – убезпечувати та турбувати-
ся про себе.

Проблема самозбережувальної поведінки розглядається 
представниками з різних галузей науки і практики [1; 2; 6; 7; 8; 9]. 
Аналізуються медичні аспекти здоров’язбережувальної поведін-
ки (М. Амбросімова, Т. Поздєєва), рівень здоров’я (Ю. Алєксєєва), 



291

здоров’язбережувальні технології (В. Вавілова), медико-соціальна 
профілактика репродуктивного здоров’я населення (В. Чебан, 
Є. Шарапова).

Досліджуються соціологічні аспекти (С. Кашуркіна, Я. Ушако-
ва, В. Шклярук), вітальної (Н. Винник, В. Мазугін) та саморуйнів-
ної поведінки (В. Ризанкіна, Т. Шипунова); здійснюється соціоло-
гічний аналіз здоров’я (І. Бовіна, І. Гурвич, І. Журавльова), куль-
тури здоров’я та валеологічної культури (Г. Апанасенко, І. Брех-
ман, В. Бобрицька, А. Богуш, О. Бондаренко, О. Василєва, О. Ващен-
ко, Г. Власюк, М. Гончаренко, В. Горащук, С. Горбунова, М. Гриньо-
ва, Г. Долинский, Н. Денисенко, О. Дубогай, Н. Кічук, С. Кириленко, 
Г. Кривошеєва, В. Нестиренко, С. Пясецька, С. Симоненко, С. Ти-
щенко, Б. Шиян, І. Яковлєва).

Досить ґрунтовно розробляються педагогічні аспекти фор-
мування здорового способу життя в освітніх системах (Н. Абас-
калова, О. Біда, О. Калюжна, С. Кондратюк, В. Кузьменко, Ю. Лі-
сіцін, А. Полуляк, О. Савченко, С. Свериденко, Д. Солобчук,). 
Вив чаються самозбережувальна поведінки в процесі профе-
сійної підготовки (А. Навоян), здоров’язберігаюче вихован-
ня (Т. Брєжнєва, В. Горищук, Г. Кривошеєва, В. Оржиховська, 
В. Бабич), здоров’язбережувальне середовища навчального за-
кладу (Т. Бережна), здоров’язбережувальний простір (Л. Єль-
кова, В. Ірхін, В. Одінцова, Г. Сєрікова, С. Сидорчик, Д. Сомов), 
здоров’язбрежувальні технології у підготовці спеціалістів (Б. До-
линський, С. Грімблат, Ю. Кобяком, Л. Коваль, М. Коржова, М. Нос-
ко, К. Оглоблін, М. Сентизова, Г. Соловйов), здоров’язберігаючі 
компетентності (Д. Варонін, Б. Долинський, Н. Поліщук, О. Шу-
катка), навички безпеки життєдіяльності школярів (С. Волко-
ва, Н. Міллер), збереження та зміцнення здоров’я учнів у сім’ї 
(Т. Жаровцева, С Корнієнко).

Загальнотеоретичні та методологічні аспекти дослідження 
психологічних аспектів здоров’я і самозбережувальної поведін-
ки посідають значне місце у працях сучасних дослідників (Г. Апа-
насенко, І. Бех, Н. Бернштейн, С. Биков, В. Бєлов, І. Галецька, Т. Ді-
чев, Л. Журавльова, В. Кохан, Н. Лакосіна, В. Льовочкін, С. Макси-
менко, Г. Нікіфоров, В. Панкратов, В. Панок, В. Розин, М. Роман-
цов, І. Сімаєва, Т. Титаренко, Л. Шилова, А. Чабанова). Вивчається 
проблеми формування ціннісного ставлення до здоров’я (О. Гас-
нікова, О. Єжова), ціннісної орієнтації молоді на здоровий спосіб 
життя (В. Бабич, Ю. Бойчук, Ю. Тайамсов, А. Торчинов, М. Гонча-
ренко, Ю. Драгнєв, Г. Кривошеєва, С. Лебедченко, Л. Татарнікова), 
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психологічні детермінанти самозбережувальної поведінки 
(А. Деркач, Л. Лаптєв, Л. Мардахаєва, В. Слободчиков), психологіч-
не (Н. Колотій) та психічне здоров’я (Р. Сірко).

У сучасній науці існує низка досліджень та теоретичних роз-
робок, присвячених окремим аспектам самозбережувальної по-
ведінки фахівців ризиконебезпечних професій. Так, аналізують-
ся діяльність в особливих та екстремальних умовах та її вплив 
на здоров’я фахівців (А. Деркач, В. Зазикін, В. Лєвфтєров, С. Мул, 
О. Матеюк, С. Олексієнко, Н. Оніщенко, Л. Перелигіна, Н. Потап-
чук, О. Сафін, О. Тімченко, О. Хміляр, В. Шимко, М. Томчук). Дослі-
джуються соціально-психологічні основи самозбережувальної 
поведінки військових (І. Карась, А. Боєнко, Ю. Олександрівський, 
А. Зюзкевич, А. Караян, А. Костюк, В. Крайнюк, А. Маклаков, В. Не-
чипоренко, В. Перевалов, М. Сєкач, Ж. Сєнокосов, Л. Корольов); 
здоровий спосіб життя військовослужбовців (В. Барко, О. Воло-
буєва, В. Слободяник); психічне (В. Алєщенко, В. Кохан, Є. Потап-
чук, О. Сафін) та професійне здоров’я військовослужбовців (А. Ма-
клахов); професійне довголіття (О. Жданов); професійний стрес 
(О. Тімченко); психологічна безпека персоналу екстремальних 
видів діяльності (І. Приходько); психологічна допомога потер-
пілим (С. Яковенко, Н. Оніщенко). Розробляються психологіч-
ні технології в рамках психологічного забезпечення службової 
діяль ності сухопутних військ (А. Караяні), працівників пожежно-
рятувальних підрозділів (М. Кришталь), авіаційних частин 
(Л. Коральов), фахівців миротворчих підрозділів (В. Алєщенко), 
корабельних спеціалістів (М. Корольчук), аеромобільних військо-
вих підрозділів (В. Стасюк). У доступних автору джерелах є окре-
мі дослідження, пов’язані з визначенням рівня здоров’я та про-
фесійної придатності фахівців, які виконують роботи підвищеної 
небезпеки (Н. Іванова, А. Єна, О. Кокун, Н. Макаренко, Є. Псядло, 
Л. Шафран). Аналізуються також акмеологічні основи становлен-
ня та професійного самовдосконалення фахівців ризиконебез-
печної діяльності (В. Михайловський, В. Осьодло, С. Кандибович, 
О. Кудерміна, М. Сєкач, О. Сафін, В. Сідак), підготовка спеціалістів 
до професійної екстремальної діяльності (С. Іванова, М. Козяр, 
Р. Сірко, О. Столяренко, О. Узун).

Водночас низка питань, важливих для формування самозбе-
режувальної поведінки майбутніх фахівців ризиконебезпечних 
професій, залишається невирішеною: відсутня концепція само-
збережувальної поведінки особистості в особливих та екстре-
мальних умовах діяльності; недостатньо розроблені технології 
здоров’язберігаючого навчання та виховання у закладах вищої 
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освіти зі специфічними умовами навчання; недостатньо дослі-
джені специфіка та стрес-чинники екстремальної діяльності 
та їх вплив на психічне та фізичне здоров’я працівників; 
не висвітлені індивідуально-психологічні особливості фахів-
ців, які формують високий рівень самозбережувальної поведін-
ки. Отже, наукова проблема полягає у необхідності розроблен-
ня концептуально-обгрунтованих теоретико-методологічних 
основ самозбережувальної поведінки майбутніх фахівців ризи-
конебезпечних професій, спрямованих на розв’язання виявлених 
суперечностей і модернізацію здоров’язбережувальних технологій 
у закладах вищої освіти зі специфічними умовами навчання.
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ЗАГАЛЬНІ ЗАСАДИ ПІДТРИМКИ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПОЛІЦЕЙСЬКИХ 

В УМОВАХ ЗДІЙСНЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
Відповідно до Порядку організації системи психологічно-

го забезпечення поліцейських, працівників Національної полі-
ції України та курсантів (слухачів) закладів вищої освіти із спе-
цифічними умовами навчання, які здійснюють підготовку полі-
цейських, затвердженого наказом МВС від 08 лютого 2019 року 
№ 88, «система психологічного забезпечення поліцейських, пра-
цівників Національної поліції України та курсантів (слухачів) зак-
ладів вищої освіти із специфічними умовами навчання, які здій-
снюють підготовку поліцейських – це комплекс організаційних, 
методичних, просвітницьких, психопрофілактичних, практич-
них, психологічних заходів, спрямованих на запобігання впливу 
ризиконебезпечних чинників професійної діяльності, збережен-
ня фізичного та психічного здоров’я, підвищення психологічної 
стійкості, надійності та готовності» [1].

Основними напрямами підтримки психічного здоров’я полі-
цейських в Національній поліції України є: психологічне вивчен-
ня; психологічна підготовка; психопрофілактична робота; під-
тримка та оптимізація соціально-психологічного клімату в ко-
лективах та психологічне супроводження службової діяльності 
працівників поліції, у тому числі в ході проведення ними опера-
тивних заходів та слідчих дій [1].

Процес психологічного вивчення поліцейського – це визна-
чення в особи провідних індивідуально-психологічних особли-
востей, якостей і рис характеру, мотивації її поведінки, психофі-
зіологічних, емоційних реакцій та станів, закономірностей пере-
бігу психічних процесів, рівня розвитку інтелекту, пізнавальної 
сфери, особливостей мислення, пам’яті, уваги, емоційно-вольової 
сфери, способу прийняття самостійних рішень, наявності лідер-
ських тенденцій, загального розвитку комунікативних якостей,
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схильності до управлінської діяльності, прогнозування стре-
состійкості, успішності у певних умовах професійної діяльнос-
ті, психологічної готовності до несення служби в екстремальних 
ситуаціях [2].

Психологічна підготовка правоохоронців – це процес форму-
вання у працівників поліції, поліцейських ЗВО, курсантів (слуха-
чів) професійно-психологічної надійності, стійкості, готовності 
до різноманітних умов службової діяльності, навичок конструк-
тивної комунікації з населенням.

Психопрофілактична робота щодо поліцейських – це комп-
лекс організаційних, психологічних, просвітницьких, психопро-
філактичних заходів, що проводяться з метою підтримки опти-
мальної працездатності працівників поліції, курсантів (слухачів), 
поліцейських ЗВО, зведення до мінімуму впливу на них несприят-
ливих чинників службової діяльності, збереження їх психологіч-
ного та фізичного здоров’я [4].

Підтримка та оптимізація соціально-психологічного клімату 
в колективах – це процес формування оптимальних соціально-
психологічних умов для підтримки високої працездатності 
та ефективної діяльності колективів [3].

Психологічне супроводження службової діяльності працівни-
ків поліції, у тому числі в ході проведення ними оперативних за-
ходів та слідчих дій, – це комплекс організаційних, просвітниць-
ких, психологічних заходів, спрямованих на підвищення ефек-
тивності діяльності працівників поліції із забезпечення публіч-
ної безпеки та порядку, протидії злочинності.

Психопрофілактична робота з метою збереження належного 
стану психічного здоров’я поліцейських, підтримки психологіч-
ного благополуччя, профілактики негативних психоемоційних 
станів, професійного вигоряння та деформації реалізується через 
комплекс психологічних, діагностичних, просвітницьких, прак-
тичних заходів та передбачає проведення цільових психодіагнос-
тичних досліджень, експрес-діагностики, консультування, захо-
дів психокорекції, функціонування психотренінгових комплек-
сів, кімнат психологічної саморегуляції, сприяння в організації 
та проведенні психологічної реабілітації працівників поліції, 
які перебували в екстремальних ситуаціях.

Психопрофілактична робота з поліцейськими передбачає: 
здійснення індивідуального психологічного консультування пра-
цівників поліції та членів їх сімей (за згодою) під час розв’язання 
їхніх психологічних та сімейних проблем, вирішення конфліктів 
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та налагодження процесу ефективної комунікації з оточенням, 
здійснення психологічної корекції, спрямованої на усунення не-
доліків індивідуального особистісного розвитку, несприятли-
вих психологічних, емоційних станів, для підвищення адаптив-
них можливостей працівників поліції, розширення їх поведін-
кового діапазону та підтримки психологічного здоров’я; прове-
дення психологічної корекції, спрямованої на усунення недоліків 
індивідуального особистісного розвитку, несприятливих психо-
логічних, емоційних станів, для підвищення адаптивних можли-
востей працівників поліції, розширення їх поведінкового діапа-
зону та підтримки  психологічного здоров’я; організацію роботи 
в групі психологічної допомоги та підтримки, проведення комп-
лексних заходів психологічного спрямування з працівниками 
поліції тощо [1].

Ефективне здійснення поліцейськими професійної діяльнос-
ті неможливе без підтримки оптимального стану їхньої праце-
здатності, ресурсів та психічного здоров’я, психологічної стійкос-
ті та толерантності до невизначеності, які в сучасних реаліях по-
силюють значення та роль служби психологічного забезпечення. 
У зв’язку із цим, зростає необхідність пошуку сучасних зарубіж-
них науково-обгрунтованих методів здійснення психопрофілак-
тичної роботи з правоохоронцями в напрямку комплексного про-
ведення психодіагностичних, консультаційних, корекційних, реа-
білітаційних індивідуальних, сімейних та групових форм роботи.
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ЗНАЧЕННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ 
У ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ПОЛІЦЕЙСЬКОГО
Представники небезпечних професій (з підвищеним ризиком 

для життя), зокрема поліцейські, через постійний вплив екстре-
мальних ситуацій наражаються на можливість отримання психіч-
них чи соматичних розладів. Тому надзвичайно важливо досліди-
ти механізм виникнення подібних розладів для вчасного їх запо-
бігання, адже саме від цього залежить якість професійної діяль-
ності поліцейського та його життя і здоров’я.

Аналіз наукової літератури дозволяє стверджувати, що най-
частіше причиною розвитку психічних і соматичних розладів пра-
цівників небезпечних професій є вплив чинників екстремальної 
ситуації, які викликають значне погіршення фізичного та психіч-
ного статусу. Це в свою чергу виявляється в негативній динамі-
ці низки психофізіологічних показників. До такої думки прийшли 
ще психіатри минулих століть: вони зауважили, що переживання, 
які виникали у людини під час складних суспільно-політичних 
перетворень, призводили до виникнення різноманітних психіч-
них розладів[2, с. 145].

Важливо розуміти, що здійснення ефективної професійної 
діяльності в складних і напружених умовах зовнішнього середо-
вища, яке постійно та надзвичайно швидко змінюється, можливе 
завдяки механізму адаптації.

Поліцейським доводиться працювати в умовах мінливого на-
вколишнього середовища, тому надзвичайно важливо розуміти, 
що процес адаптації працівника поліції визначається взаємо дією 
двох самостійних процесів – впливу умов життєдіяльності та від-
повідних реакцій організму. При цьому з боку навколишнього 
середовища, залежно від інтенсивності та тривалості, можна 
виділити такі варіанти психотравмуючих впливів:

1) шокові (надсильні) ситуації – стихійні лиха та надзвичайні 
ситуації (пожежа, вибухи та обвали будинків тощо);
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2) короткочасні (екстремальні) психотравмуючі ситуації або 
об’єктивно складні умови діяльності, що сприймаються й оціню-
ються як напружені чи небезпечні (ліквідація масових безпоряд-
ків, звільнення заручників, затримання злочинців тощо);

3) затяжні (хронічні) психотравмуючі ситуації, що породжу-
ють підвищену тривожність та особливу емоційну напруженість 
(значні інтелектуальні навантаження, конфлікти по вертикалі 
та горизонталі тощо)[5, с. 45].

В сучасні практичній психології провідною думкою вважа-
ється, що будь-яка вимога, пред’явлена до людського організму, 
викликає визначену реакцію – «стрес».

За подібних умов ефективність виконання службових за-
вдань працівниками поліції значною мірою залежать від наяв-
ності високого рівня розвитку їх стресостійкості.

Сучасне розуміння поняття «стрес» виходить за рамки суто 
біологічного характеру, його значення поширюється на психіч-
ний, соціальний та духовний рівні буття особистості. Тож до-
слідження соціальних та психологічних типових характерис-
тик стресостійкості осіб є сьогодні надзвичайно актуальним 
питанням. 

Стресостійкість ‒ це інтегративна властивість особистос-
ті, яка характеризується взаємодією інтелектуальних, мотива-
ційних, характерологічних, вольових складових особистості, які 
забезпечують їй досягнення цілі в складній емотивній ситуації. 
Стресостійкість успішної взаємодії з соціальним середовищем 
визначається за показниками емоційної стійкості, низьким рів-
нем тривожності, високим рівнем саморегуляції, психологічною 
готовністю до стресу[3, c. 124].

Ми досліджуємо стресостійкість в трьох аспектах: як реакцію 
на стрес-фактори, як сприйняття стресової ситуації та як відно-
шення особистості до стресу в цілому. Реакція ‒ це пасивне реа-
гування на стрес-фактор у вигляді тривожності, втечі від реаль-
ності й неадекватною поведінкою, проявом агресії, або у вигляді 
готових автоматизованих позитивних реакцій. Сприйняття ‒ це 
особливості адекватності відображення особистістю стресової 
ситуації та себе в ній. Відношення – це набуття навичок опану-
вальної поведінки з метою конструктивного захисту та впливу 
на стрес-фактор за принципом: «змінюю внутрішній світ» (набу-
ваю інформаційно-енергетичних ресурсів) та впливаю на зміни в 
зовнішньому світі (адаптуючись до стрес-факторів, перетворюю 
світ взаємовідношень з ними).
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Більш стресостійкими в екстремальних умовах є особи 
з інтернальним локусом контролю, впевнені в собі та ті, хто не 
очікує схвалення. Менш стійкими до стресів є тривожні, невпев-
нені у собі особи з заниженою самооцінкою, що шукають схвален-
ня та неадекватно сприймають ситуацію й себе в ній [3, c. 247].

Стресостійкість залежить від образу життя, виховання, са-
морозвитку та від вміння справлятися з психофізіологічними 
навантаженнями.

Стресостійкість є професійно важливою, динамічною харак-
теристикою особистості працівника поліції, що дозволяє про-
тидіяти стресовому впливу і опановувати стресовими ситуація-
ми. Крім того, високий рівень розвитку стресостійкості дозволяє 
працівнику поліції успішно самореалізуватися, досягати життєво 
важливих цілей, бути високоефективним у професійній діяльнос-
ті, вміти налагоджувати контакти з громадянами і підтримувати 
стосунки з колегами і близькими, зберігати фізичне та психоло-
гічне здоров’я тощо[6, c. 95].

Як доводять дослідження залежно від типу темпераменту 
особа по-різному може реагувати на той чи інший подразник, 
по-різному сприймати й оцінювати сприйняте[4, c. 345].

Тип темпераменту є вродженою і незмінною індивідуаль-
ною властивістю особистості. На його основі ґрунтуються всі 
інші структури характеру. Їх необхідно враховувати в діяльності 
поліцейського: у процесі спілкування з різною категорією людей, 
в розвитку стресостійкості, з метою визначення оптимального 
режиму взаємодії, встановлення психологічного контакту, обран-
ня способів впливу на особистість[5, c. 245].

Стресова реакція може мати як позитивний, пристосуваль-
ний ефект (надихати людину на значні вчинки), так і негативний 
(робити її нездатною для здійснення будь-якої діяльності).

Відповідними реакціями з боку організму на фізіологічному 
рівні стають вегетативні зрушення; на психоемоційному – афек-
тивні і когнітивні, пов’язані з суб’єктивним переживанням стре-
су; на рівні поведінки – пристосувальна поведінка та пошукова 
активність. За К.К. Платоновим, ці реакції відповідають трьом 
основним видам психологічної адаптації:

1) психофізіологічній адаптації – здатності організму люди-
ни доцільно перебудовувати функціональний стан відповідно 
до вимог середовища (в першу чергу, йдеться про фізіологічні 
прояви стресу); 
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2) психологічній (психічній) адаптації, розлади якої прояв-
ляються на емоційному і когнітивному рівнях; 

3) психосоціальній адаптації – пристосуванні особистості 
до взаємодії з суспільством[4, с. 134].

На основі аналізу цих видів психологічної адаптації М. Є. Сан-
домирський надає наступну класифікацію реакцій на психотрав-
муючу ситуацію:

1) реакції з перевагою власне психоемоційних розладів – пси-
хогенні розлади (невротичні й патохарактерологічні реакції й 
стани, реактивні психози); 

2) психосоціальні – розлади соціальної адаптації; 
3) реакції з перевагою фізіологічних розладів – психо-

соматичні [1, с. 65].
У випадку затяжного протікання психотравмуючої ситуа-

ції згадані реакції формуються поетапно. Спочатку порушуєть-
ся власне психічна адаптація, що призводить до зниження адек-
ватності функціонування психічної сфери й ефективності інте-
лектуальної діяльності. Подальший розлад психічної адаптації 
призводить до формування більш-менш виразних фізіологічних 
зрушень – розладів психофізіологічної адаптації.

Отже, оскільки кожна професія деякою мірою визначає пев-
ний напрям розвитку особистості, це дозволяє говорити про по-
зитивну чи негативну ідентифікацію особистості з професією. 
В залежності від спеціалізації можна говорити про об’єктивні 
чинники, до яких належать зміст та умови професійної діяльності 
й особливості мікросередовища так і суб’єктивні, поєднання яких 
визначає розвиток професійних розладів у співробітників полі-
ції. Щоб бути максимально продуктивними і успішно справля-
тися із відповідальністю, що покладена на правоохоронців, вони 
повинні мати високий рівень стресостійкості.
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ОСОБИСТІСТЬ ФАХІВЦЯ-ПСИХОЛОГА 
В КОНТЕКСТІ ВПЛИВУ ТРАНСФОРМАЦІЙ 

КРИЗОВОГО СУСПІЛЬСТВА
Тенденції та перспективи розвитку всесвітнього соціуму сти-

мулюють спричинення значущого привернення уваги до пробле-
ми інтенсивного інноваційного (перетворювального) потенціа-
лу особистості фахівця. Все більшого значення для особистості, 
яка ставить новітні інтеграційні життєві цілі та спроможна їх до-
магатися й досягати, усвідомлювати та відстоювати свою індиві-
дуальність, набуває проблема розвитку професійної ідентичнос-
ті та мотивації професійного самоздійснення фахівців у кризово-
му суспільстві. Даний суспільний запит висунув перед освітньою 
системою питання щодо стимулювання саморозвитку й особис-
тісного становлення, що мають стати життєвими орієнтирами 
для самої Людини – освіта має уможливити імплементацію зазна-
чених процесів і використати надані ресурси здатна лише сама 
людина. Психічне здоров’я – необхідна умова зазначеного проце-
су. Отже, саме тому в сучасній психолого-педагогічній науці заго-
стрюється інтерес до психічного здоров’я; відбувається перегляд, 
переоцінка впливових факторів кризового суспільства.

Фахівець-психолог в умовах кризового суспільства суспіль-
ства має бути одночасно і носієм варіативності теоретичних та 
практичних знань й вмінь, мати високий рівень емпатії до іншої 
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людини, сформований високий рівень прогностичних та рефлек-
сивних вмінь, оскільки здатність передбачати результати своєї 
діяльності є нагальною потребою задля кваліфікаційної допомо-
ги у збереженні психічного здоров’я.

Метою фахівця-психолога має стати формування професій-
ної ідентичності та розвиток мотивації до особистісного зростан-
ня (самоактуалізації), професійного становлення, самореаліза-
ції та професійного самоздійснення, що сприятиме удосконален-
ню процесу професійної підготовки та ефективної професійної 
діяльності з позицій модернізації освіти з урахуванням здобут-
ків світового досвіду в контексті сучасних інтеграційних ви-
кликів засобом формування респонсибільності вищої школи та 
зміцнення соціальної згуртованості загалу в умовах кризового 
суспільства.

Має утворитися константна колаборація на основі прямо-
го зв’язку між впливом суспільних трансформацій і професійної 
діяль ності на психічне здоров’я особистості та розвитком соціаль-
ної відповідальності університетів та інклюзивним середовищем 
сприяти соціальній стабільності, згуртованості спільноти, рівню 
довіри та взаємодопомоги в нашій країні (фокус-групи:освітяни, 
здобувачі освіти, фахівці з надання соціальних послуг, малозахи-
щені верстви населення тощо).

Сучасний світ стає дедалі мобільнішим та швидкозмінним, 
освіта – інтенсифікованою, індивідуалізованою та гнучкою. Вирі-
шення нагальних питань формування професійної ідентичності 
дозволяє не тільки оптимізувати, підвищити рівень доступності, 
а й створити сприятливі умови для, активізації розвитку в рамках 
цілісного світогляду індивіда феномену соціальної згуртованості 
в умовах кризового суспільства.

Також має місце у кризовому суспільстві й Віртуальна ре-
альність, що викликала і проблемні питання, виявила переваги 
та недоліки, вказала на шляхи вирішення. Отже, епоха діджита-
лізації – період COVIDу спричинила надзвичайне прискорення 
змін (стрибок у 2–7 років). Ще рік тому не можна було собі уяви-
ти суто онлайн дистанційні програми, а зараз їх вже акредитують 
і все університетське навчання (окрім клінічної підготовки) про-
ходить онлайн. Розпочинається дискусія з приводу того, що «он-
лайн» – це якісно чи ні, адже на цей шлях стали топ-університети: 
Кембридж, Оксфорд, університети у США, … Що ж означає пере-
хід у он-лайн середовище: маємо бути добре обізнаним технічно 
(ключовою є доступність інфраструктури на рівні технологічної 
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підтримки університетів: якісний інтернет-зв’язок, камера, мік-
рофон,…; цифрові компетенції (+освітні) тощо.

Cлід зазначити, що систематична підтримка процесів транс-
формації стає необхідністю: онлайн середовище зовсім інше, 
потрібно навчитися змінювати умови, структуру курсів, але це 
не означає зниження якості чи вимог; маємо відмовитися від 
зворотів «або/або», ми шукаємо рішення, що буде гібридним; 
необхідно зрозуміти, як студенти навчаються онлайн; ключовою 
є підтримка цифрових компетенцій усіх учасників навчального 
поцесу [5].

Безумовно, найбільшою проблемою є соціалізація. Студен-
ти під час пандемії проживають більше депресивних відчуттів, 
відсутність соціалізації та соціальних зв’язків. Наразі чи не най-
більша освітня тема – як за допомогою технологій забезпечити 
со ціальну близькість, адже одним із ключових параметрів освіти 
є соціальний капітал, але що з цим робити в онлайн середовищі.

Наведемо умови забезпечення якісного онлайн середовища:
– Виправдовує себе середовище MS Teams, а також OBS 

Studio.
– Ключовою умовою є забезпечення обладнанням на рівні 

(два монітори, камера і мікрофон).
– Бажано мати спільне середовище для факультету чи 

університету.
– Слід використовувати дидактичні основи активуючого 

навчання.
– Бажано через 20-25 хвилин змінювати діяльність.
– Добре працює висвітлення на whiteboard, перехід на фор-

мат open book тощо [3].
Професійна підготовка, зорієнтована на самовдосконалення, 

спричинить поєднання взаємопов’язаних і взаємозалежних про-
цесів: самовиховання як цілеспрямованої активної діяльності, що 
зорієнтована на формування і вдосконалення позитивних і усу-
нення негативних якостей, та самоосвіти як цілеспрямованого 
процесу щодо розширення і поглиблення знань, удосконалення та 
набуття відповідних навичок та умінь. Саме такий концептуально-
методологічний підхід до здійснення психолого-педагогічної 
про фесійної підготовки уможливить максимальне наближення 
до гармонійного розвитку особистості, що є запорукою розвитку 
професійної ідентичності й обов’язковою передумовою професій-
ного самоздійснення на конкурентоспроможному рівні відносно 
вимог сьогодення в умовах інклюзивного суспільства.



304

Психолого-педагогічний процес завдяки індивідуальному 
підходу і креативному ставленню дозволяє запровадити зовніш-
ні та внутрішні умови задля саморозвитку, самовдосконалення 
особистісних якостей, а відповідно, потреби у самоздійсненні фа-
хівця. Важливим є виявлення, корекція та формування уявлень 
щодо особистісного та професійного становлення з метою здій-
снення свідомого цілепокладання й самопроєктування [7].

Отже, професійна ідентичність та професійне самоздійснен-
ня розуміються як значущі форми життєвого самоздійснення, 
що характеризуються високим рівнем розкриття особистісного 
потенціалу фахівця в обраній професії, розвитком його здібнос-
тей, взаємопоєднанням із професією, повсякчасною затребува-
ністю професійної кваліфікації, широким використанням профе-
сійного досвіду та здобутків іншими фахівцями, колегами з даної 
та з суміжних і дотичних галузей.

Отже, значущість професійної підготовки психологів в пра-
воохоронній системі на теренах України постійно зростає. 
Це пов’язано з соціально-економічним, культурним, технологіч-
ним прогресом. Психолог в правоохоронній системі має бути од-
ночасно й носієм варіативності теоретичних і практичних знань 
та вмінь. В умовах глобалізації, інтеграції й ускладнення соціаль-
ної діяльності, значної кількості інформації, швидкого і постійно-
го оновлення технологій психологи в правоохоронній системі мо-
жуть успішно здійснювати функціональні обов’язки лише в тому 
випадку, якщо вони матимуть певні життєві ціннісні орієнтації, 
якості і здібності, що забезпечать стійкість їх розвитку, соціаль-
ну мобільність, творчу особистісну позицію та гнучку адаптацію 
до усіх трансформацій.
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ЦІННІСНО-СМИСЛОВА ДОМІНАНТА РОЗВИТКУ 
ОСОБИСТОСТІ ВОЇНА-ЗАХИСНИКА 

ЯК УМОВА ЙОГО ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
Дослідження автора в кризових умовах бойових дій війни 

та після демобілізації й повернення додому військових-
захисників, попередні результати яких викладені в роботах 
[1; 2; 3], проводилось за етапами: «0» – пункт постійної дислока-
ції (ППД) в умовах «материкової» України; «1» – оперативний тил 
у зоні бойових дій (БД); «2» – активне ведення БД безпосеред-
ньо на лінії зіткнення («2а» – після повернення з лінії зіткнення в 
оперативний тил зони БД); «3» – після повернення у мирні умови. 

В умовах війни (етапи «0» – «2») дослідження проводилось 
в ході військової служби автора як військового психолога у 2014–
2015 рр. на основі «великої» (426 осіб) та «малої» (44 особи) ви-
бірок військових – учасників АТО, до якої входили: військовос-
лужбовці, які знаходились в ППД та в оперативному тилу зони 
БД перед виходом на лінію зіткнення та такі які знаходились 
безпосередньо на лінії зіткнення і брали активну участь у БД. 
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Застосовувався пакет стандартизованого і розробленого автором 
інструментарію, який згідно умов, що передбачали виникнення 
небезпечних для життя ситуації, включав анкету УБД, ОПТР, ме-
тодики незакінчених речень та МПС, тест стресостійкості. Після 
демобілізації автора на етапі «3» (2016–2019 рр.) дві останні ме-
тодики не використовувались в дослідженні на основі наступної 
«малої» вибірка (209 осіб), до якої входили: демобілізовані вете-
рани АТО, курсанти-психологи Військового інституту КНУ імені 
Тараса Шевченка – учасники БД і такі, які не брали участі у БД 
(чоловіки та жінки), цивільні студенти-психологи, учні ліцею 
КНУ імені Тараса Шевченка.

В результаті виявлено, що специфіка ЦСД воїнів ЗСУ поля-
гає в тому, що з ростом інтенсивності БД у нього домінує моти-
вація «захисника» (80% з них пішли на війну «захищати Батьків-
щину») спрямована «на гідне життя», що є альтернативою моти-
вації «нападника», спрямованою на «заперечення права людини 
на життя» (бажаючих «вбивати ворога» серед воїнів ЗСУ станови-
ла не більше 3%). Очевидно, що це вказує на активний суспільно-
політичний характер свідомості учасників БД. Це відповідає гро-
мадянській смисловій установці, яка на момент виникнення АТО 
сформувалась в українському суспільстві під впливом подій двох 
Майданів та війни, що розцінюється автором як провідні чинни-
ки акмеологічного розвитку таких осіб.

Використання семантико-смислового аналізу в обробці на-
ративних матеріалів військових і цивільних осіб дозволило пояс-
нити існуюче в суспільстві виражене нерозуміння між тими, хто 
брав участь у БД, і тими, хто залишався жити в мирних умовах 
існування (мешкає на сході чи на заході країни, вважає себе укра-
їнцем чи росіянином тощо). Виявлено, що такий міжособистіс-
ний семантично-смисловий дисонанс розвивається на основі сво-
єрідного «ціннісно-смислового конфлікту». Він полягає в тому, 
що, за показником відсутності кореляції (r = 0,33, p>0,05) порів-
няння семантичних ядер концентрованих смислів життєві цін-
ності, такі як «цінність життя», «Україна», «сім’я», «життєва мета», 
«діти», «здоров’я» тощо переживаються і мисляться військовими 
ветеранами і цивільними респондентами по-різному та мають 
для них різний особистісний смисл. Так, згідно концентрованого 
смислу, ветерани-захисники прагнуть жити мирно, думають яким 
чином закінчити війну для повернення до сімейного життя, щоб 
діти розуміли бажане майбутнє, пам’ятали про здоров’я близь-
ких. Згідно концентрованого смислу патріотично вмотивовані 
цивільні студенти-психологи також прагнуть жити мирно, 
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але насамперед думають про своє життя і сім’ю, хочуть ставати 
щасливими, знаходити і добиватися життєвих цілей, а вже по-
тім розуміти, що вони можуть зробити, щоб закінчилась війна. 
Натомість у старшокласників, які мешкають поза зоною АТО, ви-
значити кореляцію таких концентрованих семантичних ядер 
з іншими групами учасників виявилось неможливим за причини 
відсутності однакових маркерів життєвих цінностей.

У плані побудови прогнозу подолання виявленого явища 
міжособистісного семантично-смислового дисонансу наголоси-
мо, що за результатами кореляційного аналізу порівняння семан-
тичних ядер і концентрованих смислів досліджуваних військо-
вих із зони БД та таких, які не мають бойового досвіду, найбіль-
ше порозуміння (при r = 0,69, p>0,05) між ними спостерігається 
у психологів-курсанток Військового інституту КНУ імені Тараса 
Шевченка, вмотивованих до роботи за спеціальністю.

Проведене дослідження свідчить, що за характеристиками 
«ціннісно-смислової домінанти», морально-психологічного ста-
ну та посттравматичного розвитку воїнів-захисників, феноме-
нологія яких була зафіксована в умовах БД, життя з повернен-
ням у мирні умови помітно змінюється. Нова криза розвитку 
у таких ветеранів розгортається як «пошук себе» в мирних, про-
те не менш драматичних формах організації життєдіяльності 
(11% з них відчувають тривогу і хвилювання за майбутню ситуа-
цію, які контрольовані, і 17%, які не завжди контрольовані). Кон-
статується орієнтація цих досліджуваних на розбудову «нових» 
соціальних стосунків та зміну суспільства, яке, на відміну від 
їхнього нового (після АТО) життя, залишилось «незмінним». 
Ми вважаємо, що виявлені особливості слід кваліфікувати як 
формування готовності таких особистостей до самоздійснення 
в нових для них умовах мирного сьогодення, що передбачає 
активування у них продуктивної соціальної трансформації 
як акмесоціалізації.
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 FOMO АБО СИНДРОМ ВТРАЧЕНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ: 
АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМАТИКИ

Розвиток сучасних технологій та активне їх використання 
дає багато різноманітних можливостей особистості як для нав-
чання, професійного зростання, так і для комунікації, дозволя-
ючи їй бути більш мобільною та ефективною. Прикладом цього 
може бути дистанційне навчання та робота (telecommuting) внас-
лідок пандемії COVID-19.

Однак є інша сторона активного використання соціальних 
медій, а саме може спостерігатись й певне викривлене сприй-
няття реальності. До прикладу перегляд соціальних мереж дру-
зів та інших людей й спряйняття їх як більш успішних. Внаслідок 
такого порівняння виникає страх і тривога, високий  рівень на-
пруженості, відчуття меншовартості від того, що людина нібито 
пропускає певні можливості, а також нав’язливий  страх проґави-
ти важливу інформацію чи цікаву подію, поки вона перебувала 
офлай н. Це все описує так званий синдром втрачених можливос-
тей або FоMO (від англ. «Fear of missing out»).

Вперше це слово було введено в 2004 році автором Патрі-
ком Дж. Макгіннісом (Patrick J. McGinnis), який опублікував стат-
тю в журналі Гарвардської бізнес-школи, і назва була «Два ФО 
Макгінніса: соціальна теорія на HBS», і дві теорії, на які він поси-
лався були FоMO і FOBO (Страх кращого варіанту). Маркетологи, 
як відомо, особливо використовують цей психологічний аспект 
клієнтів.

Концепція FOMO особливо поширена серед молодих підліт-
ків, особливо студентів, які починають середню школу або навча-
ються в коледжі або аспірантурі. Це правда, що демографія корис-
тувачів Інтернету представлена людьми будь-якого віку від 18 
до 64 років, саме молоді підлітки найбільш активні на сайтах со-
ціальних медіа. Багато з цих молодих людей зобов’язані викорис-
товувати мережеві ЗМІ для отримання інформації, необхідної для 
виконання своїх проектів та завдань, і змушені використовувати 
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цю платформу. Ці платформи також піддають їх шкідливій сторо-
ні Інтернет –ЗМІ, і їм нічого не залишається, як стати залежними 
від неї внаслідок постійного використання (Przybylski, 2013) [1].

Його розглядають як нав’язливий страх пропустити цікаву 
подію або можливість поспілкуватися з друзями або знайомими, 
отримати новий досвід або матеріальну вигоду, що провокується 
в тому числі і актиним використанням та постійним переглядом 
соціальних мереж.

Згідно теорії самодетермінації (SDT; Deci & Ryan, 1985) по-
чуття пов’язаності, спорідненості з іншими людьми виступає 
однією із базових психологічних потреб, задоволення якої є важ-
ливою умов психічного здоров’я людини. Виходячи з цього, син-
дром втрачених можливостей виникає внаслідок довготрива лого 
почуття незадоволеності соціальною сферою [3].

Існуючі дослідження, присвячені FоMO, були опубліковані 
в різних академічних галузях. Зокрема, дослідження цього фе-
номену у сфері психології в основному описують як різновид 
серйозного симптому, такого як одержимість мейнстрімом. 
Як наслідок цього, ранні дослідження синдрому втрачених мож-
ливостей зосереджувались головним чином на тривозі чи зане-
покоєнні відокремленням від основного потоку інформації.

Однак багато останніх досліджень показали, що FoMO може 
відображатися не тільки в психологічній тривозі відокремлення 
від групи, але і у сильному бажанні індивіда, який хоче належати 
до мейнстріму.

Так, згідно з Oberst et al. особа, яка приділяє більшу увагу 
своєму образу в свідомості інших і виявляє вищу потребу 
визнання з боку інших, може відчувати страх не приналежності 
до мейнстріму [2].

Тому цей синдром описує постійній страх пропустити важ-
ливі події та можливості; нав’язливе бажання входити в будь-які 
форми соціальної комунікації (наприклад, ходити на всі захо-
ди); подобатись іншим та отримувати їх схвалення; постійно буті 
на «зв’язку»; оновлюваті стрічки соціальних мереж.

Цікавим є те, що вченими встановлений зв’язок між синдро-
мом втрачених можливостей та психічним здоров’ям і благопо-
луччям. Так, Turkle (2011) висуває припущення, що комуніка-
ція з використанням технологій ( різного роду соціальних ме-
дій) має як позитивний, так і негативний вплив. Вона стверджує, 
що постійне використання цифрових засобів масової інформації 
може погіршити добробут людини й відчуття щастя, заохочуючи 
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постійно перевіряти свої гаджети та страхом неможливості цьо-
го зробити і тим самим відволікаючи від важливого соціального 
досвіду перебування «тут і тепер». Дослідження внутрішніх мо-
тивів залучення до соціальних медіа вказує на те, що уникнення 
негативних емоційних станів, таких як самотність (Burke, Marlow, 
Lento, 2010) та нудьга (Lampe, Ellison, Steinfield, 2007), змушує 
користуватися Facebook.

Так, вченими з’ясовано, що страх пропустити ситуацію може 
відігравати важливу роль у поєднанні індивідуальних варіацій, 
таких як задоволення психологічних потреб, загальний настрій, 
та загальне життєве задоволення від залучення суспільних медіа.

Wortham (2011) вважає, що цей синдром може бути дже-
релом негативного настрою, пригніченого почуттями від  
того, що хтось зробив найкращі рішення у житті, використав 
всі можливості [3].

Інші дослідники поділяють думку вченого та пов’язують 
цей синдром з  тяжкістю депресії та порушенням поведінкової 
активації, пов’язаної з депресією, що є  відображенням тривоги 
ізоляції.

Відтак, FoMO можна охарактеризувати в двох аспектах. 
Одним з них є прагнення до належності, яке відноситься до того, 
що людина відчуває страх втратити певні можливості, оскіль-
ки вона відчуває сильну потребу в міжособистісних прихильнос-
тях як основоположну мотивацію людини, таку як потреба ото-
тожнюватись зі своїм статусом і потребу в визнанні з боку інших. 
Інший – тривога ізоляції, описана як страх бути вирваним 
і ізольованим від основної групи.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ЖИТТЄВИХ РЕСУРСІВ ОСОБИСТОСТІ

Уже не дивує, що вітчизняні та закордонні вчені досить час-
то звертаються до питання ресурсів життя людини, адже ще не-
давно це питання не стосувалося психологічних досліджень. 
Проте життєві ресурси доволі часто науковцями все ж враховува-
лись при вивченні активності особистості та різних сторін її про-
явів. Особливої уваги надавали вчені дослідження складних жит-
тєвих обставин, кризових та екстремальних станів. Тут життєві 
ресурси брались до уваги як джерела внутрішніх сил особистос-
ті, які сприяють можливості впоратися з нетиповими ситуація-
ми, а подекуди й досягти значних життєвих успіхів у повсякден-
ному житті.

Аналіз першоджерел вказує на те, що життєвими ресурсами 
може стати досить велике коло психологічних утворень особи, 
що мають відношення до різноманітних напрямків її функціону-
вання та організації [1].

Усі разом взяті людські ресурси можна розділити за їх похо-
дженням на внутрішні та зовнішні. До зовнішніх особистісних ре-
сурсів відповідно всезагальній позиції вчених-психологів може-
мо віднести усі здобутки із соціального оточення свого існуван-
ня. Взаємодопомога, симпатія, соціальна підтримка та інші со-
ціальні феномени в деяких випадках є вкрай необхідним чин-
ником, завдяки якому людина здатна досягти такого бажаного 
для неї благополуччя.

Проте вчені зазначають, що для того, щоб гармонійно сприй-
мати зовнішню підтримку, особа має володіти відповідними осо-
бистісними властивостями, а також ресурсами внутрішніми. 
Вони напряму пов’язані з деякими від народження закладеними 
якостями людини, що дають їй можливості долати різноманітні 
чинники стресу, а також труднощі зовнішні та внутрішні [2].

Серед таких внутрішніх властивостей психологи визначи-
ли пізнавальну сферу особистості, її інтелект, ресурси емоцій-
ні, духовність, цілий ряд особистісних можливостей та інше. 
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Як свідчать наші наукові пошуки, спектр таких феноменів вражає. 
Деякі вчені їх систематизовують, проте вони не мають будь-яких 
експериментальних доказів, а тому можемо вважати, що вони 
мають світоглядний сенс.

Науковець А. Козельська [3] спробувала дослідити та виокре-
мити деякі психологічні феномени, що формують життєві ресур-
си особистості, вивчила їх структурну організацію, спромоглася 
диференціювати їх за групами інваріантних та змінних складо-
вих, також провела психологічний аналіз деяких основних типо-
логій особистості, що наділені різними акцентуйованими складо-
вими життєвих ресурсів. Через відсутність експериментальних 
підстав щодо структури життєвих ресурсів людини значна час-
тина цієї праці  все ж була присвячена виокремленню змісту та 
структуруванню ціього психологічного утворення. Також ця до-
слідниця диференціювала досліджуваних на три групи відносно 
особливостей змістовних домінант життєвих ресурсів та зуміла 
побудувати психологічні портрети таких осіб, опираючись на ре-
зультати своїх досліджень. Її дослідження призвело до наступних 
висновків.

1. Життєвий ресурс, який людина використовує задля досяг-
нення нею успіхів у різноманітних напрямках життя і задля по-
долання труднощів та екстремальності, що виникли у процесі, 
є складним психологічним утворенням, що містить в собі ті фе-
номени, які належать до широкого спектру соціальної та індиві-
дуальної активності.

2. Особистісні життєві ресурси взаємопов’язані з такими 
показниками психіки, як інтелектуальний розвиток, стресос-
тійкість, загальна інтернальність, творчість, пізнавальна сфра 
особистості, загальні уявлення щодо людської природи, самопо-
вага, спонтанність, чутливість щодо себе, поведінкова гнучкість, 
ціннісні орієнтації, відчуття часу, емоційний комфорт, прийнят-
тя інших, самоприйняття, емпатійний рівень, локус контролю на 
життя та на самого себе, самореалізованість, цікавість та емоцій-
ність життя, наявність життєвої мети, напруження психологічних 
захистів.

3. У життєвих ресурсах, які людина використовує, виокрем-
люються інваріантні та такі змінні, що уможливлюють особистіс-
ні успіхи у різних видах діяльності. Інваріантно-складові особис-
тісних життєвих ресурсів містять пізнавальні та інтелектуаль-
ні, мотиваційно-ціннісні, вольові складові людської психіки, а та-
кож допомога оточення. Змінні складові особистісних життєвих 
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ресурсів людини містять її ресурси матеріальні, емоційні, а також 
здоров’я.

4. Особистісні життєві ресурси за їх особливостями прояву 
можна поділити на три групи: а) соціально-психологічна; 
б) ціннісно-змістова; в) пізнавально-інтелектуальна та емоційна 
компоненти життєвого ресурсу особистості.

5. Особистісний життєвий ресурс ди ференціюється поміж 
суб’єктами, що пояснюється деякими домінантами внут рішніх 
та зовнішніх джерел їх подолання. Зокрема, до першого 
типу вчена відносить суб’єктів з домінантними пізнавально-
інтелектуальними й емоційними компонентами особистісних 
життєвих ресурсів. Їм характерні високий рівень устремління до 
пізнання оточуючого світу, чуттєвістю до себе, стресостійкістю, 
творчістю, інтелектом, проживання станів емоційного комфорту. 
Наступний тип суб’єктів з перевагою ціннісно-смислових складо-
вих особистісних ресурсів мають стійкі ціннісні орієнтації, життє-
ву мету, що стосується далеких перспектив, проте задовооленість 
теперішнім, приймають себе, задоволені сьогоденням та мають 
цікавість до життя. Останній тип осіб з перевагою соціально-
психологічних компонентів особистісних життєвих ресурсів ха-
рактерний одержанням життєвої енергії через позитивну взає-
модію з оточенням, емоційним позитивним прийняттям інших, 
емпатійністю, формуванням гнучких взаємин з оточенням.

6. Особи з різними доміантами ресурсів життя також виріз-
няються за особливостями соціальної мобільності, серед яких 
найбільшу виявляють суб’єкти з зовнішніми домінантами життє-
вих ресурсів [3].

Дослідниця А. Фомінова [4] виокремлює ще один не менш 
важливий аспект в особистісних життєвих ресурсах – це вік лю-
дини. Поза тим вона зазначає, що когнітивний та емоційний 
розвиток людини, її досвід в житті визначає основні стратегії 
й тактики поведінки. Таким чином, у будь-якому віці у людини 
є внут рішні ресурси, завдяки яким людина здатна впоратися зі 
складними життєвими ситуаціями, проте ці ресурси деколи мо-
жуть не використовуватись в силу того, що людина їх не усві-
домлює або цілеспрямовано не концентрується на їх розвитку 
та виявленні.

Отже, важливо усвідомлювати власні психологічну реаль-
ність, приймати її, розуміти особистісні можливості та деякі 
обмеження в різних сферах життєдіяльності.
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CУЧАСНІ ВИМІРИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ 
ЯК ФАКТОР РОЗВИТКУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

ОСОБИСТОСТІ: МАЙНДФУЛНЕС ПІДХІД
 Актуальним на сьогоднішній час постає питання вивчен-

ня нових сучасних, дієвих, доступних та короткотривалих мето-
дів психологічної практики та аналізу досліджень їх результатів. 
Одним із таких методів є майндфулнес підхід як один із грунтов-
них та доказових психотерапевтичних методів у допомозі особис-
тості на сучасному етапі.

Термін «майндфулнес» (mindfulness) в перекладі з англій-
ської означає «повна свідомість», «уважність», «зосередженість». 
Майндфулнес визначається дослідниками як повна безоцінко-
ва сфокусованість, зосередженість уваги на теперішньому мо-
менті реальності, з повним її прийняттям, реєстрацією різних ас-
пектів цієї реальності, проте без спроб їх інтерпретації [4]. Усві-
домленість виступає як одна із форм переживання реальності, 
що дозволяє при цьому переживати (відчувати, відслідковувати) 
власні емоції, думки не піддаючи їх аналізу та критиці.
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Практика майндфулнес акумулює певну теоретично обгрун-
товану та емпірично підтверджену програму, що складається 
із медитативних технік, які можуть використовуватися в цілях 
психотерапевтичного, релаксаційного та розвиваючого ефектів. 
Усвідомленість – це тренування довільної уваги і підвищення по-
рогу чутливості до тригерів на реакцію новизни. Отже, по мірі 
тренування усвідомленості можна за необхідністю ігнорувати 
певні подразники.

Таким чином, майндфулнес – це здатність підримувати усві-
домлення та відкритість до поточного досвіду, включаючи вну-
трішні психічні стани й аспекти зовнішнього світу, без осуду та 
з прийняттям [3]. Серед багатьох фахівців психічного здоров’я 
переважає твердження, що здатність бути присутнім  у теперіш-
ньому моменті та неосудно дивитись на себе і світ, на відміну 
від того, щоб бути залежним від негативних аспектів минулого 
або переживати щодо майбутнього, зменшує психологічне страж-
дання і також дає змогу відбуватись певним корисним психо-
логічним процесам [3].

Багато наукових досліджень підтверджують позитивний 
вплив майндфулнес практик на різні сфери психіки людини, 
зокрема, Данієль Сігел, 2007 констатує, що: [1]

1. Перебіг хронічних захворювань та розладів (серцево-
судинних, онкологічних, що супроводжуються хронічним больо-
вим синдромом) покращується через збільшення толерантності 
до болю, більшому рівні загальної протидії до стресу та емоцій-
ної врівноваженості та зростанні показників одужання та загаль-
ної якості життя.

2. Підвищення рівня імунної системи.
3. Покращення інтерперсональних стосунків ( зростає рівень 

емпатії).
4. Сприяє зниженню депресивних та тривожних симптомів 

(знижується «тривожна румінація»).
Данієль Сігел (2016), у своїй праці «Мозок у стані майндфул-

нес» також вивчав нейробіологічні компоненти впливу прак-
тик майндфулнес. Зокрема, ефективність цього підходу вчений 
пов’язує із тим, що під час медитації спостерігається підвищення 
активності і утворення нових нейронних зв’язків в середній час-
тині префронтальної кори головного мозку, яка саме відповідає 
за функції емоційної регуляції, планування, усвідомленого вибо-
ру, інсайту, емпатії [1].

Отже, Данієль Сігел припускає, що середня ланка префрон-
тальної кори головного мозку має цілий ряд важливих якостей, 
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які сильно виражаються саме при систематичній активації цієї 
сфери [5]:

1. Регуляція тілесних функцій відбувається за допомогою 
балансу гальмівних та збудливих впливів.

2. Емоційна врівноваженість та гнучкість реакцій, що від-
бувається через те, що середня частина префронтальної кори 
головного мозку здатна відслідковувати і гальмувати активність 
лімбічної системи, що має здатність запускати імпульсивні 
емоційні реакції. Тут важливим є вміння зробити паузу перед 
початком відповідної дії, тим самим виключаючи ці імпульсивні 
емоційні реакції.

3. Модуляція страху можлива завдяки збільшенню кількос-
ті нервових волокон між префронтальною корою та підкіркою, 
тому легшим стає процесс усвідомлення сприйняття загрози.

Загалом, можна констатувати, що практика усвідомленос-
ті сприяє зменшенню об’єму мигдалевидного тіла в головному 
мозку, яке є частиною лімбічної системи, відіграє ключову роль 
у формуванні емоцій, приймає участь у формуванні як негатив-
них емоцій (страх), так і позитивних емоцій (задоволення). Такі 
стани, як тривожність, депресія, посттравматичний стресовий 
розлад, фобії, пов’язані із функціонуванням мигдавлевидного 
тіла. У людей, які практикують майндфулнес спостерігається ак-
тивізація цієї частини мозку, що опрацьовує больове і темпера-
турне сприйняття і виконує інтегруючу функцію у відношенні 
сенсорних і вегетативних імпульсів, які поступають від внутріш-
ніх органів [3; 4; 5].

Марк Вільямс та Денні Пенман узагальнюючи результати на-
укових досліджень інших вчених стверджують, що практика усві-
домленості суттєво підвищує емоційну стійкість особистості, 
тобто її здатність протистояти різноманітним важким життєвим 
ситуаціям. Після проходження програми майндфулнес її учасни-
ки не тільки мають більші суб’єктивні показники щастя та енер-
гії, менше підлягають стрессу, але також відчувають, що можуть 
мати контроль над своїм життям, суттєвіше відчувають сенс 
у житті, а до проблем починають відноситись як до нових можли-
востей, а не загроз [2]. 

Таким чином, майндфулнес навчає фокусуванню на поточ-
ному досвіді замість оброблення та аналізу думок про минуле 
та майбутнє, а також – ставленню до думок як до психічних явищ, 
а не як до дійсного відображення реальності, вчить присутнос-
ті теперішнього моменту, що знижує когнітивне та практичне 
уникнення.
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ОСНОВНІ УМОВИ ЗАСТОСУВАННЯ 
У ПРОЦЕСІ ПСИХОЛОГІЧНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ 

МЕТАФОРИЧНИХ АСОЦІАТИВНИХ КАРТ 
На сучасному етапі розвитку психологічної науки є досить 

багато психологічного інструментарію, що застосовують психо-
логи/психотерапевти у процесі психологічного консультування. 
Мені хотілося би зупинитися на доволі розповсюдженому у пси-
хологічній практиці психологічному інструменті – метафорич-
ні асоціативні карти (МАК). Слід вказати, що на сьогодні є дово-
лі багато різноманітних колод (універсальні, спеціальні, ресурсні, 
казкові та ін.) та технік іх використання. 

Процес використання психологом/психотерапевтом МАК 
має як ряд переваг так й умов застосування. Серед переваг вико-
ристання МАК є те, що вони сприяють:

– самоусвідомленню клієнтом його самоставлення, устано-
вок, настановлень, витиснених рішень, деструктивних стратегій 
поведінки та тощо;

– задіянню у клієнта якомога більше каналів сприйняття 
для пропрацювання його проблемних моментів;

– особистісно-соціально-діяльнісним трансформаціям клі-
єнта та тощо.
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Важливими умовами ефективного застосування МАК 
є те, щоб:

І. У клієнта: 
1. Були «…добре розвинуті властивості образної уваги: стій-

кість (здатність тривалий час утримуватися на будь-якому уяв-
ному об’єкті, не відволікаючись); концентрація (здатність утри-
мувати увагу на якому-небудь уявному об’єкті); переключення 
(здатність навмисно переводити увагу з одного уявного об’єкта 
на інший, з одного виду діяльності на інший); розподіл уваги 
(здатність розсердити увагу на значному просторі, паралельно 
уявно робити декілька різних дій); обсяг уваги (здатність одно-
часно вести спостереження за багатьма характеристиками уяв-
ного об’єкта та великою їх кількістю)...» [2].

2. Були добре розвинуті – образне мислення, креативність, 
гнучкість. 

3. Не було психічних хвороб чи розумових відхилень та ін.
ІІ. Психолог:
1. Був компетентним сертифікованим фахівцем (вмів вико-

ристовувати метафоричні асоціативні карти, володів різнити 
техніками та методиками їх використання тощо). 

2. Був в міру гнучким та креативним.
3. Розумів межі та наслідки застосування МАК. 
4. Не повинен пропонувати МАК особам у яких констату-

ється ригідність та конкретність мислення (не «заходять» МАК 
особам ригідним, критичним, консервативним, некреативним, 
з конкретним типом мислення).

5. Не повинен пропонувати МАК особам у яких констатується 
стала містичність мислення (у процесі психологічного консуль-
тування такі особи відчувають деяку містичність (магічність) 
МАК та спираються на карти як на «знак зверху», вірять в них як 
у «знамення». Магічне мислення таких клієнтів не дає можливос-
ті їм усвідомити власну відповідальність за процес та результа-
ти життя та не дає можливості особистісно-соціально-діяльнісно 
змінитися).

6. Не повинен закінчувати сеанс якщо клієнт відчуває розба-
лансованість та розбитість (важливо щоби клієнт знайшов у собі 
ресурс, який допоможе йому у вирішенні тих чи інших питань, 
при цьому клієнтові слід «…відрізнити ресурсні образи від фан-
тазій та розуміти, що брати за основу в русі по життю…» [1]).

7. Повинен компетентно поєднувати МАК й з іншим психоло-
гічним інструментарієм, а також у разі потреби клієнта варіювати 
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між собою карти з різних колод. Сучасний психолог-консультант/
психотерапевт повинен бути озброєний різноманітним інстру-
ментарієм та володіти різними методиками його застосування.

Таким чином, важливе значення для збереження психічно-
го здоров’я клієнта має урахування усіх вищевказаних умов за-
стосування у процесі психологічного консультування метафо-
ричних асоціативних карт. У той же час ефективне використан-
ня психологом/психотерапевтом МАК у процесі психологічного 
кон сультування частіше торкаються не самої колоди, або мето-
дики чи техніки її використання, а насамперед професіоналізму 
психолога/психотерапевта, його компетентності, його здатності 
до гнучкості, креативності, варіативності та тощо. 
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ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ 
ЯК ЧИННИК ЗНИЖЕННЯ МОТИВАЦІЇ 
НА ДИСТАНЦІЙНОМУ НАВЧАННІ

Сучасне суспільство змушене адаптуватися та вчитися жити 
у новому, незвичному для нас світі, через пануючу пандемію ко-
ронавірусу та високий ризик зараження цією небезпечною не-
дугою. Заходи, які покликані уберегти населення від інфікуван-
ня, накладають певні обмеження на повноцінне, яскраве життя 
та значно зменшують рівень задоволеності та мотивації у ціло-
му. Особливо сильно відчувається особистісне невдоволення лю-
дей під час посилених карантинних обмежень самоізоляції та за-
борон на будь-які масові заходи. Дистанційна робота та навчання 
втомлюють та емоційно виснажують чи не сильніше, ніж якщо б 
людина продовжувала працювати та навчатися у звичних для неї 
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темпі та умовах. Постійна самоорганізація, без якої на віддалено-
му навчанні просто не вдасться виконувати усе належним чином, 
необхідність постійно працювати у замкненому просторі власно-
го житла, увесь час перебувати в оточенні сім’ї без можливості за 
бажанням змінити обстановку та десь трішки відволіктися – усе 
це у комплексі впливає на значне зниження мотивації та появу 
такого явища, як емоційне вигорання. 

Синдром емоційного вигорання (СЕВ) – це наростаюче психо-
емоційне виснаження, яке може призводити до особистісних змін 
у сфері комунікації з людьми. Поняття «вигорання» ввів амери-
канський психіатр Г. Фрейденберг ще у 1974 році, а у 1978 році 
К. Маслач та С. Джексон було введено поняття «синдром ви-
горання» з відповідністю трьохфакторній моделі вигорання, 
у якій сам синдром розглядається як конструкт, що складається 
з емоційного виснаження, деперсоналізації та редукції особистих 
досягнень [2; 3].

Цей синдром виникає у людей, робота яких пов’язана з час-
тим спілкуванням, постійним розумовим та емоційним наванта-
женням, взаємодією з іншими людьми. З часом особистість почи-
нає частіше відчувати щодо своїх обов’язків та людей байдужість, 
відстороненість, дегуманізацію, яка проявляється у вигляді нега-
тивізму, апатії, також виникає відчуття власної професійної не-
здатності та постійне незадоволення від роботи, а в подальшо-
му можуть почати розвиватися різноманітні невротичні розла-
ди і проблеми із психосоматичними захворюваннями. Основни-
ми симптомами можуть бути часті головні болі, підвищена дра-
тівливість, тривала втома, підвищений тиск, відсутність енергії 
та бажання для соціальної активності, зниження інтересу до ви-
конуваної роботи, безініціативність, погіршується творче та 
креативне мислення, людина стає схильною діяти «по шабло-
ну», втікати від відповідальності та ряд інших негативних явищ, 
які у значній мірі демотивують особистість [1; 2].

В умовах карантину проблема емоційного вигорання стала 
набагато гострішою через те, що до існуючого переліку факто-
рів, які спричинюють вигорання (наприклад, завищений рівень 
домагань до себе та інших, перенавантаження, сильна спрямо-
ваність на досягнення цілей, невміння говорити «ні», недостат-
ня кількість вільного часу, відсутність підтримки, одноманітність 
у роботі та ін.), додався ряд обмежуючих факторів, котрі серйоз-
но вплинули на життєдіяльність більшості населення планети. 
Це і неможливість провести відпочинок за межами дому, 
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зустрітися з друзями або родичами, відвідати театр чи концерт 
або ж просто побути наодинці хоча б деякий час, щоб відновити 
власні ресурси, та знову повернутися до звичного ритму.

Відповідно, з новими умовами з’явилися і нові способи про-
філактики і подолання синдрому вигорання, які оптимально 
під ходять для відновлення внутрішнього резерву енергії та на-
тхнення до діяльності навіть у себе вдома.

Нижче наведено найбільш дієві та прості у виконанні поради 
для самостійного попередження виникнення та зниження впли-
ву вигорання. 

1) Іноді давати собі «випустити пару» та скидати внутрішню 
напругу шляхом переключення з одного виду діяльності на іншу. 
Для прикладу, знаходити час на зарядку або ж витрачати зусил-
ля на активне прибирання удома. Це допоможе зменшити рівень 
гормону стресу та дозволить збільшити кількість гормонів ра-
дості – ендорфінів і серотоніну. Регулярне фізичне навантаження 
дозволить організму відновлюватися як емоційно, так і фізично.

2) Не слід тримати у собі негатив, варто ділитися своїми пе-
реживаннями з друзями або рідними. Це допоможе відчути під-
тримку та отримати зворотній зв’язок, який може допомогти 
у вирішенні проблеми. 

3) Знаходити час на заняття тими справами, які приносять за-
доволення (хобі, читання, перегляд фільмів, прослуховування му-
зики, заняття творчістю і тд.). Вчасне переключення на улюбле-
ні види діяльності покращать настрій і сприятимуть «розванта-
женню» психіки, що дозволить найбільш якісно продовжувати 
займатися навчанням у дистанційній формі.

4) Заохочувати і мотивувати себе самостійно, ставити перед 
собою певні аргументовані та усвідомлені цілі «Для чого це необ-
хідно робити?», адже іноді до внутрішнього спустошення призво-
дить елементарне неусвідомлення людиною власної діяльності 
і її важливості як такої. Регулярне відстеження власних досяг-
нень допомагає підтримати впевненість у собі, у власних силах 
та підштовхує до нових здобутків.

5) Не забувати про належний відпочинок, намагатися при-
тримуватися режиму дня і не нехтувати сном, адже саме недо-
сипання в більшості випадків стає тим «пусковим механізмом», 
який запускає процес вигорання.

6) Постійно самовдосконалюватися, професійно розвиватися 
та знаходити нові горизонти для пізнання, адже завдяки розви-
тку особистість підвищує власну значущість і потрібність, черпає 
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натхнення для нових досягнень в професійній діяльності, а отже 
не відчуває себе знеціненою і непотрібною.

7) Варто також згадати і про техніки саморегуляції, які зна-
чно допомагають у подоланні несприятливого впливу вигоран-
ня. Це і дихальні вправи, і нервово-м’язова релаксація, медитація, 
аутотренінг, прийоми візуалізації та інші [4; 5; 6].

Для кожної людини можуть існувати свої особливі та най-
більш дієві способи протидії наслідкам вигорання та підняття 
мотивації, важливо лише підібрати ті, які приноситимуть най-
більше задоволення і дозволятимуть «підзарядитися» та продо-
вжувати залишатися у робочому ритмі навіть під час карантину 
та його обмежень. І найголовніше – це пам’ятати про те, що усі 
зусилля, які затрачаються на роботу, цінуються оточуючими, 
вони не марні і що будь-яка нова особиста перемога є важливою.
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СПРЯМОВАНІСТЬ У СПІЛКУВАННІ 
ЯК ПОКАЗНИК ПОЗИТИВНОГО ОНТОГЕНЕТИЧНОГО 

РОЗВИТКУ В ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ
Вік початківця здобувача вищої освіти 17–20 років і найчас-

тіше – це період найбільш активного розвитку моральних і есте-
тичних почуттів, становлення і стабілізація характеру, велика по-
треба в спілкуванні. У схемі вікової періодизації онтогенезу цей 
вік відносять до юнацького віку, періоду життя між підлітковим 
віком і дорослістю [3].

В юнацтві автономія від дорослих, особистісне становлен-
ня, професійне самовизначення зростають, поряд з високою рол-
лю спілкування з однолітками як однодумцями. Загальна зако-
номірність тут така: чим гірше, складніше складаються стосунки 
з дорослими, тим інтенсивніше буде спілкування з однолітками. 
Але, значимість батьків і однолітків, принципово неоднакова 
в різних сферах юнацької діяльності, тому психологи вважають 
за краще говорити не про зниження впливу батьків, а про якісні 
зрушення в юнацькому спілкуванні. Максимум автономії прояв-
ляється в сфері дозвілля, розваг, вільного спілкування з одноліт-
ками, особистого життя, споживчих орієнтацій [4]. У цьому віці 
різко проявляються коливання характеру, неприязнь до опіки, 
потреба популярності, критичність, безкомпромісність, схиль-
ність до формування громадянської і професійної гідності, значи-
мість істини і незалежності.

Особливість юнацького віку, з одного боку, – це прагнен-
ня до колективності; з іншого, – автономності; це поєднання 
самовпевненості з розгубленістю, довірливості зі скепсисом, 
негативізму з товариськістю, прагнення до професіоналізму 
з невпевненістю [3].
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Студентський юнацький вік, за твердженням Б. Г. Ананьє-
ва, є сензитивним періодом для розвитку основних соціоген-
них потенцій людини. Саме в цьому віці остаточно відбувається 
пере орієнтація спілкування на ровесників, більш-менш рівних 
за положенням, поряд з направленістю до соціальної інтеграції. 
З віком така тенденція посилюється, що закладає перспекти-
ви трансформації суспільства молоддю. Саме тому студентський 
юнацький вік вважають основною потенцією суспільства.

Дані, наведені в багатьох дослідженнях, наприклад, в робо-
тах А. Л. Бодалева, І. С. Кона, В. М. Князєва, Л. В. Мудрика, пока-
зують, що для юнаків велика роль належить спілкуванню з од-
нолітками [1, 5]. Інтерактивне спілкування з однолітками важли-
ве для юнацтва тому, що це специфічний канал інформації, який 
дає можливість юнакам дізнатися багато необхідних навичок, по-
будувати перспективи особистісного та професійного розвитку, 
визначити шляхи інтеграції у світ дорослості, що, за сприятливо-
го розвитку узгоджується з значущими дорослими.

У спільній діяльності виробляються навички соціальної вза-
ємодії, уміння підкорятися колективній дисципліні і в той же час 
відстоювати свої права, співвідносити особисті інтереси з гро-
мадськими. Поза спільноти однолітків, де взаємини будуються 
на рівних, а статус треба заслужити і вміти підтримувати, юнако-
ві важко виробити необхідні комунікативні якості необхідні для 
особистісного розвитку. Змагальність взаємин, якої часто немає 
у стосунках з дорослими, також служить цінною життєвою шко-
лою. У спілкуванні з рівними за статусом постійно доводиться до-
водити свою важливість, необхідність групі, це специфічний вид 
емоційного контакту. Свідомість приналежності до групи, солі-
дарність, товариська взаємодопомога дає в юнацькому віці над-
звичайно важливе почуття емоційного благополуччя і стійкос-
ті. Чи зумів він заслужити повагу однолітків і дорослих – це пи-
тання, яке має вирішальне значення для самоповаги в цьому віці 
і вибору шляху розвитку – поступової інтеграції у суспільство 
чи боротьби і зламу існуючих правил. Тобто, спілкування в юнаць-
кому віці будується на основі суперечливого переплетення двох 
потреб: відокремлення і потреби в приналежності, включеності 
в якусь групу чи спільноту і індивідуалізації. [6].

Прагнення до самоствердження серед однолітків, до спіл-
кування серед «своїх», бажання краще пізнати себе і своїх од-
нолітків, формування самосвідомості, необхідність зрозуміти 
навколишній світ, критичне ставлення до дорослих і набуття 
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професіоналізму, інтеграція й індивідуалізм – усі ці психологіч-
ні особливості спілкування є центральним психологічний процес 
юнацького віку.
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ПОЗИТИВНЕ СОЦІАЛЬНЕ СПРИЙНЯТТЯ ПОЛІЦІЇ 
ЯК СКЛАДОВА НАЦІОНАЛЬНОЇ БЕЗПЕКИ ДЕРЖАВИ

В умовах модернізації, яку переживає сучасне українське сус-
пільство, питання щодо внутрішньої безпеки країни є дуже ак-
туальним. Даний чинник набуває особливої важливості поруч 
з ідео логічними, соціальними, економічними, технологічними 
пере твореннями в країні. Безумовно, з усіх силових структур дер-
жави найважливіша роль в ефективному забезпеченні соціаль-
ної безпеки країни відводиться функціонуванню найбільшого 
со ціального інституту правоохоронних органів – Національній 
поліції.

Особливої темою в психологічних та соціологічних дослі-
дженнях стає визначення соціального сприйняття поліції і полі-
цейських. Так, І. Клименко зазначає, що відносини поліції із сус-
пільством – це, по-перше, основні принципи спілкування з людь-
ми, тобто такі дії, за яких інтереси людей стають на перше місце 
у всіх справах, що стосуються їхньої поведінки як в соціальному, 
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так і в моральному відношенні [2]. Дані принципи припускають, 
що поліцейський має діяти таким чином, щоб служити інтересам 
всіх членів суспільства. Через те, що поліцейська служба є склад-
ною і багатогранною і найчастіше відбувається на очах громадян, 
нерідко втручається у сферу людських відносин, почуттів, відпо-
відно, і ставлення до неї може складатися негативно саме через 
такі аспекти.

Зазначимо також, що реформований, «оновлений» інсти-
тут поліції взяв курс на дотримання постулатів світової поліцей-
ської доктрини. Ґрунтуючись на принципах співпраці з різними 
верствами населення, правової соціалізації та грамотності гро-
мадян, принципі відкритості, «прозорості» перед населенням, 
світова поліцейська доктрина позитивно зарекомендувала себе 
за кордоном, про що говорять високі показники рівня довіри до 
інституту правоохоронців. При цьому українська трансформова-
на поліція визначила для себе також ступінь оцінки своєї діяль-
ності через призму суспільного сприйняття. Тому найважливі-
шим завданням на сучасному етапі розвитку українського сус-
пільства є вивчення громадської думки та соціального сприйнят-
тя поліцейських як особливого суб’єкта державної влади.

Феномену громадської думки в науці відводилася особлива 
роль. Його проблема привертала увагу різних мислителів з дав-
ніх часів. Про цю форму масової свідомості висловлювалися різ-
ні ідеї, починаючи з природи і суті даного поняття, ролі та зна-
чення громадської думки в житті соціуму і закінчуючи питання-
ми залежності громадської думки від панівної системи ціннос-
тей, со ціальної структури суспільства, інтересів різних соціаль-
них спільнот, верств, груп тощо.

Англійський філософ Ієремія Бентам (1748–1832) першим 
спробував окремо досліджувати феномен громадської думки 
ще наприкінці XVIII–початку XIX ст. [5]. Він підкреслив значен-
ня думки соціуму як способу соціального контролю над діяль-
ністю держави; вказав на пресу як основний засіб, за допомогою 
якого можна і формувати громадську думку, і одночасно виража-
ти її [5]. Однак у зв’язку з тим, що громадська думка з велики-
ми труднощами піддається всебічному аналізу і суворому визна-
ченню через особливості своєї сутності, можна виділити ту об-
ставину, що натепер зустрічаються сотні визначень громадської 
думки. Наприклад, відомий соціолог Г. Тард у роботі «Громадська 
думка і натовп» стверджував, що публічне спілкування, духовні 
процеси, що відбуваються всередині соціуму, саме і породжують 
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громадську думку [3]. Великої уваги громадській думці надавав 
Девід Юм. Зокрема, виділяючи вплив думки соціуму на сферу по-
літики держави, вчений стверджував, що уряд будь-якої країни, 
будь-якого політичного режиму (як деспотичного, так і міліта-
ристського) завжди спирається на громадську думку, визнаючи 
її значення при оцінці роботи публічного управління [1]. Т. Джеф-
ферсон і А. Лінкольн визнавали вищевказаний феномен найваж-
ливішим регулятором соціального настрою суспільства, а також 
той факт, що публічне управління не буде успішним, якщо не буде 
підтримуватися думкою соціуму [4]. Концептуальний дослідник 
громадської думки У. Ліппман пояснював природу цього явища 
як відтворення панівних стереотипів, які є так званою «ходячою 
думкою» в людському спілкуванні [7].

Розглядаючи громадську думку під будь-яким кутом, мож-
на визначити, що вона виступає однією з найважливіших підстав 
для прийняття управлінських рішень і змін в будь-якій сфері: 
соціальній, політичній, військовій, економічній тощо.

Натепер різні соціальні групи розглядають нові численні 
проблеми сучасної економіки, політики і безпеки України, а для 
реалізації «виходу» громадської думки в маси з’являються нові 
форми діяльності людей (мітинги, страйки, демонстрації тощо), 
які також впливають на такі форми свідомості, як індивідуально-
групова і суспільна. Сьогодні для збору соціологічної інформації 
з метою визначення громадської думки застосовуються як тра-
диційні методи – анкетування, інтерв’ю, так і інноваційні фор-
ми дослідження – пресові і поштові опитування, контент-аналіз 
преси та Інтернет-опитування, опитування телефоном, особис-
тий контакт, що дозволяє не тільки отримати більш оперативну 
інформацію, але і збільшити кількісний і якісний склад опитува-
них громадян. Розглядаючи вплив різних причин на появу громад-
ської думки, хочеться відзначити роль соціально-економічних, 
політичних, культурних, особистісних чинників. Однак доміну-
юча роль при цьому відводиться морально психологічній атмос-
фері, яка існує і в усьому суспільстві, і в кожній соціальній орга-
нізації, групі людей, в глибині яких народжуються ті чи інші су-
дження щодо нагальних проблем суспільства. Необхідно виділи-
ти той факт, що громадська думка залежить перш за все від прин-
ципів, духовних ідеалів і моральної ідеології того суспільства, 
в якому вона народжується, знаходиться і еволюціонує. Повер-
таючись до проблеми сприйняття соціумом діяльності поліцей-
ських, а також формування громадської думки з оцінки їх роботи, 
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відзначимо, що вище вже згадувалося про те, що в даний час 
принципи полі цейської діяльності ґрунтуються на взаємодії із 
суспільством, прозорості діяльності перед населенням. В умовах 
складної безпекової ситуації України внутрішня громадська дум-
ка про діяльність поліцейських, ставлення суспільства до полі-
ції набуває особ ливо великого значення. Для поліції громадську 
думку офіційно визнано одним з основних критеріїв діяльності. 
Прийняття грамотних управлінських рішень в організації діяль-
ності Національної поліції має передусім відбивати демократич-
ні настрої громадян.

Для результативного використання підсумків громадської 
думки необхідно врахувати наступні моменти: а) усвідомлювати 
сутність і складові самого поняття «громадська думка в діяльнос-
ті поліції», б) більш повно використовувати поширені показни-
ки, що відображають ставлення населення до діяльності поліції. 
Такими показниками виступають захист населення від злочин-
них посягань, задоволеність результатами взаємодії громадян 
з працівниками поліції, довіра до поліції як соціального інститу-
ту. Громадська думка, виступаючи мірою довіри з боку соціуму, 
має застосовуватися для організації соціального контролю над 
роботою поліції. Як результат, гармонізується внутрішнє життя 
суспільства, виключається відокремлення правоохоронної струк-
тури від громади, починають розглядатися проблеми, які необ-
хідно вирішувати відомству з урахуванням подальших потреб 
розвитку суспільства і держави.

Список використаних джерел
1. Г’юм Девід. Трактат про людську природу: Спроба запровадження 

експериментального методу міркування про об’єкт моралі. Переклад з ан-
глійської Павло Насада. Київ : Видавництво «Всесвіт». 2003. 552 с.

2. Клименко І. В. Психологічні засади професійної підготовки поліцей-
ських : монографія. Харків : Фоліо. 2018. 424 с

3. Тард Г. Общественное мнение и толпа. Издательство: т-во тип. 
А. И. Мамонтова. 1902

4. Титов В. Д. Філософсько-правові погляди Томаса Джефферсона. 
Вісник Національної юридичної академії імені Ярослава Мудрого. Серія: 
Філософія, філософія права, соціологія, 2010. Вип. 5. С. 3–12.

5. Jeremy Bentham / Ed. by F. Rosen. Aldershot, 2007.
6. Walter Lippmann Public Opinion. New York : Harcourt, Brace & Co., 1922.



329

Ю. А. Шевелєва,
аспірант

(Національний університет 
цивільного захисту України)

ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я МАЙБУТНІХ ПСИХОЛОГІВ 
ОПЕРАТИВНО-РЯТУВАЛЬНОЇ СЛУЖБИ

В умовах сьогодення, де збільшується кількість надзвичай-
них ситуацій як соціально-політичного, так і природного харак-
теру, особливої ваги набувають питання збереження психічно-
го здоров’я працівників оперативно-рятувальної служби. Діяль-
ність державної служби України з надзвичайних ситуацій нале-
жить до ризиконебезпечних видів праці та характеризується 
складністю виконуваних завдань, дефіцитом часу для прийнят-
тя рішень та значним психоемоційним навантаженням, що без-
умовно впливає на психічне здоров’я рятувальників загалом 
та психологів зокрема. Одними з важливих завдань психологів 
оперативно-рятувальної служби є надання екстреної психологіч-
ної допомоги населенню в умовах надзвичайної ситуації, що по-
требує від фахівців значного рівня життєстійкості та стресостій-
кості, а відповідно і високого рівня психічного здоров я.

Етимологія слова «здоров’я» остаточно не з’ясована. Так, 
у етимологічному словнику М. Фасмера слово походить від 
старослов’янського «съдравъ», первісне значення якого припус-
кається як «з доброго дерева» [4]; у етимологічному словнику 
української мови за редакцією О.Мельничука здоров’я спорідню-
ється з латинським «salvus» – «цілий, здоровий» та давньоіндій-
ським «sărvah» – «цілий» [3]. В Академічному тлумачному словни-
ку української мови термін «здоров’я» трактується як «стан орга-
нізму, при якому нормально функціонують усі його органи» [12].

У енциклопедичному словнику медичних термінів здоров’я 
визначається як «якість життєдіяльності людини, яка характе-
ризується адаптацією організму до факторів навколишнього се-
редовища, здатністю до дітонародження з урахуванням віку, та 
адекватністю психічного розвитку, яка забезпечує нормальне 
функціо нування всіх органів та фізіологічних систем організму 
при відсутності прогресуючих порушень структури органів, та 
проявляється у стані фізичного та духовного благополуччя ін-
дивіда при різноманітних формах його активної діяльності» [2]. 
При цьому оцінка стану здоров’я розглядається як передумова 
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до прогнозу життєдіяльності людини в особливих чи екстре-
мальних умовах (війна), у штучному середовищі (підводний чо-
вен) чи при підвищеному навантаженні на організм (спорт вищих 
досягнень).

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає 
здоров’я  «як стан повного фізичного, душевного і соціального 
благополуччя, а не тільки як відсутність хвороб і фізичних де-
фектів», а психічне здоров’я розглядається не лише як відсут-
ність психічного розладу, а як «стан благополуччя, при якому 
кожна людина може реалізувати свій власний потенціал, впора-
тися з життєвими стресами, продуктивно та плідно працювати, 
а також робити внесок у життя своєї спільноти» [8]. ВООЗ виді-
ляються також критерії психічного здоров’я, до яких відносять-
ся: усвідомлення своєї ідентичності; критичність до себе; відпо-
відність психічних реакцій соціальним ситуаціям; здатність ке-
рувати, планувати та змінювати свою поведінку в залежності 
від життєвих ситуацій [8].

У науковій літературі немає однозначного трактування до-
сліджуваного феномену, тобто, вживаються поняття як психічно-
го здоров’я (В. Ананьєв, С. Максименко, М. Маркова, С. Табачніков, 
О. Чабан), психологічного здоров’я (Г. Нікіфоров, М. Секач, Ф. Філа-
тов), професійного здоров’я (В. Бодров, Н. Дмитрієва, Ю. Зінчен-
ко, А. Маклаков, Г. Нікіфоров, В. Пономаренко) особистості. Так, 
Н. Є. Бачерніков, В. П. Петленко та Є. А. Щербина психічне здоров’я 
визначають як «стійкий стан оргазму, який дає можливість лю-
дині усвідомлено, враховуючи свої фізичні та психічні можливос-
ті, а також навколишні умови, здійснювати та забезпечувати свої 
індивідуальні й суспільні (колективні), біологічні та со ціальні 
потреби» [1]. У деяких джерелах психічне здоров’я визначаєть-
ся «як функція підтримання рівноваги між особистістю та се-
редовищем, адекватної регуляції поведінки і діяльності людини, 
здатності протистояти життєвим труднощам без негативних на-
слідків для здоров’я» [7]. Інші дослідники розглядають психічне 
здоров’я з точки зору: гармонійної взаємодії психіки індивіда з 
навколишнім світом (М. Є. Андрос); високого рівня поведінкового 
та емоційного реагування (А. Ребер); балансу рефлексивних, емо-
ційних, інтелектуальних, поведінкових аспектів життє діяльності 
особистості (Н. Г. Гаранян, А. Б. Холмогорова); здатності люди-
ни контролювати свою поведінку та адекватності реакцій на 
навколишні умови (Б. Д. Петраков і А. Б. Петракова; життєвої 
здібності індивіду повноцінного функціонування психічного 
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апарату (Є. Р. Калітієвська); оптимальної працездатності індивіду 
у процесі ефективного виконання ролей та завдань (Т. Парсонс).

У сучасній науці розмежовують поняття психічного та психо-
логічного здоров’я особистості, яке вперше висвітлено І. В. Дуб-
ровіною. Так, дослідниця трактує психологічне здоров’я як те, 
яке стосується особистості в цілому, її інтересу до життя, свобо-
ді та волевиявленню, тобто враховує ціннісний аспект, а психіч-
не здоров’я відповідає за сферу особливостей психічних процесів 
та індивідуальних властивостей людини [9].

Існують дослідження, у яких виділяється поняття «професій-
не здоров’я». Так, Г. Нікіфоров трактує цей феномен як функціо-
нальний стан організму людини, який характеризує її здатність 
до певної професійної діяльності та стійкість до негативних фак-
торів цієї діяльності [10, с. 508]. Професійне здоров’я визначаєть-
ся також як: «збереження цілісної особистості в професії впро-
довж всього життя» (А. Маркова); «здатність зберігати та активі-
зувати регулятивні механізми, які забезпечують працездатність, 
ефективність та розвиток особистості» (Л. Мітіна) [5, 6].

Дослідниками встановлені також фактори, критерії та рів-
ні психічного здоров’я особистості (Л. Козак, Г. Ложкін, М. Муш-
кевич, Р. Сірко), вплив на нього захисних механізмів (Л. Дьоміна, 
І. Ральніков) та психологічних переживань (О. Кочарян, А. Лісе-
ная), професійні фактори порушень психічного здоров’я (В. Мо-
роз, В. Шелков) [11]. Вченими досліджуються механізми само-
регуляції психічного здоров’я (М. Боришевський, Р. Панкратов), 
моделі психологічно здорової  особистості (О. Васильєва, І. Ду-
бровіна, С. Соколовський), стратегії формування здорового спо-
собу життя (С. Болтівець, С. Максименко, О. Кокун). Значна ува-
га приділяється наслідкам впливу професійно-екстремальної 
діяльності на психічне здоров’я військовослужбовців (Є. Потап-
чук), психологічне здоров’я рятувальників (Н. Світлична), профе-
сійне здоров’я правоохоронців (К. Кудар).

Поряд із значною теоретичною розробленістю зазначеної 
проблеми, існує певний дефіцит наукової інформації щодо психіч-
ного здоров’я саме майбутніх психологів оперативно-рятувальної 
служби, які будуть виконувати професійну діяльність в особли-
вих та екстремальних умовах: практично не вивчалися психоло-
гічні механізми та професійні чинники формування, недостат-
ньо розкриті психокорекційні засоби його відновлення після 
виконання ризиконебезпечних завдань. Крім того, потребують 
удосконалення методи діагностики рівня психічного здоров’я 
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в умовах професійного відбору, програми його профілактики 
в освітніх закладах зі специфічними умовами навчання.
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ОКРЕМІ РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ОСІБ, ЗАЛЕЖНИХ ВІД ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН

На сучасному етапі розвитку психологічної науки в Украї-
ні різногранно представлено профілактичні й реабілітаційні 
програми для залежних людей від психоактивних речовин, та-
кож й збільшується кількість реабілітаційних центрів для них. 
Проте варто звернути увагу на суперечності, які мають місце 
в українському суспільстві, між пропагуванням здорового спо-
собу життя серед різновікової категорії людей, профілакти-
кою наркоманії, паління й алкоголізму в освітніх закладах різ-
ного рівня підготовки та зменшенням державного фінансуван-
ня щодо реабілітаційно-корекційних проектів спрямованих на 
міні мізацію вживання психо активних речовин. Водночас заува-
жимо, що немає єдиної концепції щодо ефективно-дієвих про-
грам соціально-психологічної допомоги та реабілітації узалежне-
них, які знаходяться на лікуванні, немає єдиного методологічно-
го підходу чи технології допомоги їм, погляди спеціалістів щодо 
протоколів лікування та реабілітації не знаходять спільного зна-
менника. Тема залежності підпадає під інтереси соціології, меди-
цини, психології та патопсихології, є архиактуальною та на часі.

Дослідження проводилося з листопада 2020 р. по квітень 
2021 року. У дослідженні було задіяно 46 осіб узалежнених від 
психоактивних речовин віком від 16 до 51 рр. Усі вони на пе ріод 
дослідження знаходилися на стаціонарному лікуванні у трьох 
різних реабілітаційних центрах (м. Львів, м. Київ та м. Харків), 
з них 11% жінок та 89% чоловіків. 51% склали особи вікової гру-
пи 36–35 років, 17,4% вживали алкоголь; 60,9% – наркотики; 
21,7% – алкоголь та наркотики. 

Тривалість ремісії учасників реабілітаційних програм зна-
ходиться в широких часових межах. Так, в останній раз вжива-
ли психоактивні речовини від одного до трьох місяців тому – 
50% осіб; 4–6 місяців – 28,3% осіб; 7–12 місяців – 8,7%; більше 
12 місяців – 8,7%. 
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Термін вживання в роках: 1–5 років – у 30,4% респондентів; 
6–10 – 21,7%; 11–15 років – 26,1%; 15–23 роки – 21,7%. Характер-
ною особливістю стало те, що у 52,2% респондентів у родині не 
було узалежнених, та у 47,8% – хтось із близьких родичів вживав 
наркотики чи алкоголь.

Для 43,5% опитуваних – це їхня перша реабілітація, у 56,5% 
респондентів вже проходили реабілітаційні програми. На час до-
слідження, всі учасники експерименту перебували в зазначе-
них центрах, адекватно орієнтувалися в оточуючому середо-
вищі, мали ясну свідомість і надали добровільну письмову зго-
ду на проведення опитування. Реабілітантам було поставлено 
діаг ноз, що відповідає Міжнародній класифікації хвороб МКХ-10, 
рубрика F11.2 (синдром залежності) лікарем вищої категорії за 
спеціальністю «Наркологія». Характеристика досліджуваних 
представлена у табл. 1.

Таблиця 1
Особливості досліджуваної групи

Показники Характеристика Кількість 
осіб

Відсоткові 
значення

Стать Чоловіки 5 11%
Жінки 41 89%

Вік 16-20 6 13%
21-25 5 11%
26-30 14 30,5%
31-35 10 21,5%
36-40 7 15%
41-51 4 9%

Тип залежності Алкоголь 8 17,5%
Наркотики 28 61%

Алкоголь+наркотики 10 21,5%
Вживання(в роках) 1-10 23 50%

11-23 23 50%
Наявність поперед-
нього досвіду 
реабілітацій

Були попередні 
реабілітації

26 56,5%

Перша реабілітація 20 43,5%
Абстиненція 1-12 місяців 42 91%

13-26 місяців 4 9%
Родинна залежність У родині не було 

залежних
24 52%

У родині були залежні 22 48%
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У дослідженні були використані наступні методики: тест 
сенсожиттєвих орієнтацій; методика діагностики міжособистіс-
них відносин Т. Лірі; діагностика розладів особистості за допомо-
гою опитувальника ММРІ («Міні-Мульт»); методика діагностики 
соціально-психологічної адаптації К. Роджерса-Р. Даймонд. Ста-
тистична обробка даних здійснювалася за допомогою програм-
ного пакету «SPSS for Windows». До методів описової статисти-
ки було включено оцінку середнього арифметичного, стандарт-
ного відхилення. Для обробки отриманих даних і кількісної ха-
рактеристики вираженості зв’язку між психологічними показни-
ками використовували кореляційний аналіз із використанням 
рангового коефіцієнта кореляції Пірсона, порівняльний аналіз 
t-критерія Стьюдента.

Отже, підсумовуючи зазначимо, що впродовж емпірично-
го дослідження було проведено порівняльний та кореляційний 
аналізи показників за результатами чотирьох методик: діагнос-
тика розладів особистості за допомогою опитувальника ММРІ 
(«Міні-Мульт»), діагностика соціально-психологічної адаптації 
К. Роджерса-Р. Даймонд, методика діагностики міжособистісних 
відносин Тімоті Лірі, тест сенсожиттєвих орієнтацій в адаптації 
Д. Леонтьєва. 

Визначено основні відмінності між досліджуваними за різни-
ми ознаками: за наявністю та відсутністю в родині залежних роди-
чів, алкогольною та наркотичною залежністю, вживанням до 10 
та більше 10 років. Відмітимо кореляційну обернено-пропорційну 
залежність показника соціально-психологічної адаптації «при-
йняття себе» з усіма показниками властивостей особистості, 
серед тих, в кого в родині були відсутні залежні родичі. Що при-
водить до припущення перспективної роботи саме з цією гру-
пою осіб, як таких які піддаються впливу, їм також легше форму-
вати цілі в житті і вони ж мають інтернальний локус контролю, 
отже при набутті необхідних якостей таких як впевненість в собі, 
зменшенні почуття провини і сорому, вони зможуть самі сфор-
мувати мотивацію, бажання змінювати своє подальше життя, 
усвідомлено робити вибір в житті.

Попри те, що є багато психічних розладів, які суттєво усклад-
нюють, а інколи унеможливлюють психотерапію серед залежних 
осіб, найбільше шансів у тих, хто вживав психоактивні речовини 
менш тривалий проміжок часу та не мав/має в родині наявних 
родичів, які вживали психоактивні речовини.
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ 
ЯК ЗАПОРУКА ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ 

ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
Проблема збереження та зміцнення здоров’я є ак туальною, 

адже це є одне із завдань національного розвитку цілої краї-
ни. Нашим завданням є сформувати у дітей мотивацію для 
ведення здорового способу життя, здійснювати комплекс 
здоров’язбережувальних заходів.

Згідно Базового компоненту дошкільної освіти однією 
з цінностей дошкільної освіти є зміцнення фізичного, психіч-
ного та соціального здоров’я дитини. Важливим є формуван-
ня компетентностей, а саме – здоров’язбережувальної, яка 
розглядається як здатність дитини до застосування навичок 
здоров’язбережувальної поведінки відповідно до наявної життє-
вої ситуації; дотримання основ здорового способу життя, збере-
ження та зміцнення здоров’я у повсякденній життєдіяльності [1].

На формування здоров’язбережувальної компетентності до-
шкільника впливає використання здоров’язбережувальних тех-
нологій у закладі дошкільної освіти. Єфімова В. М. вважає, що по-
няття «здоров’язбережувальні технології» потрібно розглядати 
як частину педагогічної науки, яка вивчає і розробляє цілі, зміст 
і методи навчання здоровому способу життя, яка спрямована 
на вирішення питань здоров’язбереження у системі освіти; 
як спосіб організації, модель учбового процесу, яка гарантує збе-
реження здоров’я всіх суб’єктів навчального процесу; як інстру-
ментарій освітнього процесу, як система вказівок, які повинні 
забезпечити ефективність і результативність навчання разом 
із збереженням здоров’я [3].

Гнатюк О. наголошує, що проблема створення здоров’я-
зберігаючих навчальних технологій набуває актуальності, ме-
тою яких є забезпечити можливість збереження здоров’я 
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за період навчання, сформувати у них необхідні знання, вміння 
і навички зі збереження й зміцнення здоров’я, навчити викорис-
товувати отримані знання у повсякденному житті [2].

Зберегти психічне і фізичне здоров’я кожної дитини – одне 
з важливих завдань закладу дошкільної освіти. Перед педаго-
гами стоїть непросте завдання вибору найбільш ефективних 
та оптимальних для своїх вихованців здоров’язбережувальних 
технологій.

Хочемо навести перелік здоров’язбережувальних технологій, 
які використовуються у ЗДО:

– лікувальна фізкультура;
– масаж м’ячиками «су – джок»;
– щітковий самомасаж;
– самомасаж махровими рукавицями;
– самомасаж «м’ячиками - їжачками»;
– ходьба з подушечкою з йодованою сіллю на голові;
– ходьба по масажних килимках, масажних сферах;
– дихальна гімнастика.
Всі ці технології спрямовані, в першу чергу, на виховання 

фізично і психічно здорових дітей, дають вихованцям велике 
задоволення, а головне – мають ефективний комплексний вплив 
на формування їхнього здоров’я.

Отже, здоров’язбережувальні технології доречно використо-
вувати під час режимних моментів протягом дня, поєднавши їх 
у різні види діяльності дітей в закладі дошкільної освіти. Дієвих 
результатів у зміцненні та збереженні здоров’я дошкільників до-
сягається в процесі комплексного підходу до зміцнення фізично-
го, психічного, соціально-духовного здоров’я, шляхом поєднання 
ефективних педагогічних впливів, роботи з дітьми та співпраці 
з сім’єю.
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В КОНТЕКСТІ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ 

МАЙБУТНІХ ПСИХОЛОГІВ
В процесі професійної підготовки майбутніх фахівців – пси-

хологів велике значення має уміння розпізнавати психічну  нор-
му і відхилення від неї з метою виявлення ресурсів для підтри-
мання здорової частини психіки в процесі роботи з клієнтом. 
Результатом засвоєння даного поняття є розуміння відносності 
поняття норми,  прийняття унікальності й різноманітності про-
явів індивідуальних характеристик кожної особистості, що в ши-
рокому сенсі власне є розширенням меж толерантності як однієї 
з фахових компетентностей практикуючого психолога.

Значущої вагомості набуває аналіз даного поняття для 
психологів-практиків, особливо під час їх професійної підго-
товки. Відповідно до освітньої програми підготовки здобува-
чів вищої освіти спеціальності 053 Психологія освітнього рів-
ня Бакалавр поняття психічної норми формується в процесі за-
своєння таких навчальних дисциплін як «Основи патопсихо-
логії та психіатрії», «Клінічна психологія», «Основи психосома-
тики», «Психологія особистості», «Диференційна психологія», 
«Психодіагностика» та ін.

Підкреслимо, що важливу роль відіграє поняття норми в та-
кій галузі психологічного знання як патопсихологія, коло питань 
якої набуває особливого значення в умовах сучасного україн-
ського суспільства через нестабільну соціальну ситуацію в кра-
їні. Людська психіка зазнає значного тиску психотравмуючих 
факторів: зростає напруженість повсякденного життя, збільшу-
ється кількість осіб в стані стресу і фрустрації; частіше виникає 
почуття тривожності і невпевненості на тлі об’єктивних трудно-
щів і недостатньо широкої пропаганди здорового способу життя. 
Як наслідок - наростання кількості психічних і поведінкових по-
рушень, помітна загальна невротизація суспільства та збільшен-
ня суїцидальних спроб, вживання психоактивних речовин тощо.
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає пси-
хічне здоров’я як «стан благополуччя, в якому людина може ре-
алізувати свій власний потенціал, справлятися зі звичайними 
життєвими стресами, може продуктивно і плідно працювати, 
і мати можливості робити внесок у життя своєї спільноти» 
і пропонує наступне визначення норми: «норма – етичний стан-
дарт, модель поведінки, що розглядається як бажана, прийнятна 
та типова для тієї чи іншої культури» [3].

Продовжуючи розробляти проблему психічної норми, ВООЗ 
виділила й описала наступні рівні психічного здоров’я:

1. Рівень еталонного (ідеального) здоров’я, під яким розу-
міється повна адаптація індивіда, його гармонійний розвиток, 
позитивна представленість всіх критеріїв психічного здоров’я. 
На рівні еталонного здоров’я не проглядається ймовірність 
виникнення будь-яких психічних розладів.

2. Середньостатистичний рівень, при якому стан показників 
психіки відповідає популяційним показниками, з урахуванням 
статі, віку, соціального стану, соціокультурних умов та іншого. 
На цьому рівні допускається ймовірність можливих розладів по-
ведінки і психіки (наприклад, в рамках криз індивідуального 
розвитку).

3. Конституційний рівень, пов’язаний з типологіями будови 
психіки і тіла. На цьому рівні допускається існування груп ризи-
ку, які визначаються згідно з особливостями конституції.

4. Рівень акцентуацій як варіантів загострення рис характеру 
людини, пов’язаний з підвищеною вразливістю до певних життє-
вих ситуацій.

5. Рівень передхвороби, при якому зазначається наявність 
окремих симптомів психічного розладу.

Одним із поширених підходів до розуміння норми і пато-
логії є психопатологічний підхід, відповідно до якого прийма-
ються негативні критерії норми, норма розуміється як відсут-
ність будь-яких виражених патологічних симптомів [1]. Якщо 
у людини цих симптомів не виявляється, значить, вона нор-
мальна, значить, вона здорова. Здоров’я визначається через 
нездоров’я, норма – через аномалію. Так, Н. Л. Бєлопольська з ко-
легами [2] виділили низку критеріїв, за допомогою яких, на дум-
ку авторів, можна ставити питання про відхилення від норми. 
Це такі критерії як: 

– неадекватність, що проявляється у невідповідності проя-
вів психічної діяльності в тій ситуації, в якій знаходиться суб’єкт.
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– некритичність, що проявляється у зниженні або повній 
відсутності критики суб’єкта до своїх вчинків, до свого фізично-
го і психічного стану, своєї поведінки, висловлювань, результатів 
своєї діяльності тощо. 

– непродуктивність діяльності, що проявляється у від-
сутності інтересу до результату своєї діяльності. Суб’єкту ціка-
вий тільки сам процес, наприклад, здійснення часом безглуздої 
рухової активності. Сама діяльність для людини не має сенсу, 
як і її результат. 

Присутність хоча б одного з перерахованих показників може 
служити основою для звернення до психолога з метою застосу-
вання превентивних заходів, покликаних унеможливити роз-
виток психічного захворювання. 

Формуючи у здобувачів вищої освіти поняття норми, ми го-
туємо їх до здійснення професійної діяльності в сфері практич-
ної психології. Для того, щоб займатися психотерапією, психоло-
гічним консультуванням або психологічною корекцією, психоло-
гу необхідно мати орієнтири щодо того, що вважати нормальним, 
а що – патологічним, від яких психологічних характеристик клі-
єнта необхідно рятувати, а які – посилювати, формувати і розви-
вати. Провідним в процесі формування поняття норми і патоло-
гії є принцип цілісності та єдності біологічного, психологічного 
та соціального в людини, згідно з яким психіка і свідомість лю-
дини є соціальними явищами, а біологічний аспект являє собою 
лише умови, в яких вони розвиваються. 
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