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ПРИВІТАННЯ ПРЕЗИДЕНТА НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ
«ОДЕСЬКА ЮРИДИЧНА АКАДЕМІЯ»  
СЕРГІЯ ВАСИЛЬОВИЧА КІВАЛОВА

Вельмишановні учасники Всеукраїнської науково-практичної конфе-
ренції: «Сучасна психологія: виклики та перспективи»!

Від імені Національного університету «Одеська юридична академія» 
маю честь вітати Вас на науковому заході, присвяченому Всесвітньому 
дню психічного здоров’я.

Національний університет «Одеська юридична академія» послідовно 
розвиває психологічний напрям як один із важливих напрямків своєї 
діяльності. Ми не лише зберігаємо академічні традиції, а й постійно 
трансформуємо освітній процес відповідно до вимог часу та потреб 
суспільства. Наша місія – готувати фахівців нового покоління, які воло-
діють не лише ґрунтовними теоретичними знаннями, а й сучасними 
практичними компетентностями для роботи в реальних умовах.

Університет системно впроваджує практикоорієнтовану модель 
підготовки психологів. Ми переконані, що справжня професійна майс-
терність формується лише через поєднання академічних знань із прак-
тичним досвідом. Саме тому до викладання ми залучаємо провідних 
практиків – психологів-консультантів, психотерапевтів, медіаторів, 
фахівців із кризової психології, організаційних консультантів. Наші 
здобувачі освіти мають можливість навчатися безпосередньо у тих, хто 
щодня застосовує психологічні методи в різних сферах професійної 
діяльності.

Університет побудував міцну систему партнерських відносин із про-
відними організаціями, установами та бізнес-структурами, які потребу-
ють кваліфікованих психологів. Ми підтримуємо сталий діалог із робо-
тодавцями, що дозволяє нам оперативно реагувати на зміни ринку праці 
та адаптувати освітні програми до реальних вимог професійної сфери.

Наші партнери – судові та правоохоронні органи, медичні заклади, 
освітні установи, центри психологічної допомоги, медіаційні центри, 
HR-департаменти провідних компаній, громадські організації, – не лише 
надають бази для проходження практики, а й активно долучаються 
до формування змісту освіти, виступають експертами при розробці 
освітніх програм, беруть участь у атестації випускників. Така синер-
гія забезпечує високий рівень працевлаштування наших випускників 
за спеціальністю та сприяє їхнійбезболісній професійній адаптації.

Факультет психології, політології та соціології створює уні-
кальне освітньо-наукове середовище, в якому проходять професійне 
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становлення професіонали, які мають комплексне баченням суспільних 
процесів, здатні аналізувати проблеми з різних дисциплінарних позицій 
та знаходити інноваційні рішення.

Університет послідовно інвестує в розвиток психологічної освіти 
та науки. Ми створили сучасну матеріально-технічну базу, обладнали 
спеціалізованулабораторіюпрактичної та прикладної психології, забез-
печили доступ до провідних міжнародних наукових баз даних та елек-
тронних бібліотек.

Ми активно заохочуємо наукову активність через систему гранто-
вої підтримки досліджень, стимулюємо публікації у фахових виданнях, 
що індексуються в міжнародних наукометричних базах, створюємо 
умови для участі в міжнародних наукових проєктах та програмах акаде-
мічної мобільності. Університет підтримує розвиток молодих науковців 
через систему наставництва, організацію науково-дослідницьких шкіл, 
проведення конкурсів наукових робіт.

Всеукраїнська науково-практична конференція з психології – 
це не тільки академічний захід, а і платформа для конструктивного 
діалогу між наукою і практикою, простір для формування професій-
ної спільноти, майданчик для народження нових ідей та ініціатив. 
Обговорення актуальних проблем психології в освітньо-науковому про-
сторі, аналіз зв’язків практичної психології з іншими галузями знань, 
розгляд питань клініко-психологічного супроводу  – усе це наддасть 
змогу визначити перспективні напрями розвитку психологічної науки 
та консолідувати зусилля для їх реалізації.

Особливу цінність становить те, що сьогодні в одному науково-прак-
тичному просторі працюватимуть визнані науковці, досвідчені прак-
тики, талановиті молоді дослідники та здобувачі освіти. Така плідна 
співпраця забезпечує наступність традицій та впровадження інновацій, 
поєднання фундаментальності та актуальності.

Бажаю всім учасникам конференції плідної роботи, цікавих дискусій, 
професійних відкриттів та встановлення перспективних партнерських 
зв’язків.

Дякую, що обрали саме наш університет місцем професійного діа-
логу. Нехай конференція буде результативною, надихаючою та відкриє 
нові горизонти для розвитку!

Сергій КІВАЛОВ
Голова Вченої ради,  

Президент Національного університету «Одеська юридична академія»,  
доктор юридичних наук, професор, академік НАПрН України,  

академік НАПН України, Заслужений юрист України
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Азаркіна Олена Володимирівна
кандидат психологічних наук, доцент,  

заступниця директора – начальниця відділу
з питань надання соціальних послуг,  

розвитку альтернативних форм виховання та правового забезпечення  
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ПРАВОВІ ЗАСАДИ РОБОТИ ПРАКТИЧНОГО ПСИХОЛОГА  
В СОЦІАЛЬНІЙ СФЕРІ

Психологічна допомога у соціальній сфері є важливою складовою 
реалізації державної політики України у сфері соціального захисту 
населення та забезпечення прав людини. Особливої ваги ця діяль-
ність набуває в умовах воєнного стану, коли значна частина грома-
дян переживає психоемоційні травми, пов’язані з втратою, насиль-
ством, переміщенням чи бойовими діями.

У таких умовах професійна діяльність практичного психолога 
вимагає не лише високого рівня компетентності, а й дотримання чіт-
ких правових, етичних та деонтологічних норм, які визначають межі 
його повноважень і відповідальності.

Мета тез – дослідити сучасні правові засади діяльності практич-
ного психолога в соціальній сфері України, проаналізувати норма-
тивну базу, окреслити теоретичні засади та проблеми правозастосу-
вання у цій галузі.

Діяльність практичного психолога у соціальній сфері регламен-
тується системою взаємопов’язаних правових актів, що визнача-
ють як зміст професійних функцій, так і гарантії правового захисту 
як клієнтів, так і фахівців.

Згідно з Конституцією України, життя, здоров’я, честь і гідність 
людини визнаються найвищою соціальною цінністю (ст. 3). Це поло-
ження є філософсько-правовою основою діяльності психолога, який 
реалізує право особи на психічне благополуччя як складову права 
на охорону здоров’я (ст. 49). У системі спеціального законодавства 
України визначальними є такі акти:

•	 Закон України «Про соціальні послуги» – визначає психо
логічну допомогу як один із базових видів соціальних послуг, 
що надаються сім’ям у складних життєвих обставинах.
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•	 Закон України «Про систему охорони психічного здоров’я» 
№ 4223-IX (2025) – формує сучасну нормативну основу для функ-
ціонування галузі, запроваджує реєстр фахівців з психічного здо-
ров’я, систему сертифікації та етичного нагляду. Цей Закон визна-
чає правові, організаційні, економічні та соціальні засади системи 
охорони психічного здоров’я в Україні, регулює суспільні відносини 
у цій сфері з метою забезпечення доступності, якості послуг, дотри-
мання прав людей з психічними розладами, іншими проблемами, 
що стосуються психічного здоров’я, запобігання виникненню пси-
хічних розладів, сприяння досягненню психологічного благополуччя 
та розвитку людини, усунення факторів, що негативно впливають 
на психічне здоров’я [2].

Закон України «Про систему охорони психічного здоров’я», нашу 
думку, вперше надає єдине нормативне визначення психологічної 
допомоги та окреслює її форми – консультування, підтримку, кри-
зову інтервенцію, профілактику. Закон передбачає обов’язкову сер-
тифікацію практичних психологів, регулярне підвищення кваліфіка-
ції, участь у супервізії та дотримання етичних норм, затверджених 
професійним самоврядуванням.

•	 Етичний кодекс психолога України – визначає морально-
етичні принципи професійної діяльності, що забезпечують довіру 
суспільства до професії психолога.

Правова діяльність практичного психолога ґрунтується на комп-
лексі принципів, які поєднують юридичні норми та морально-етичні 
стандарти. Серед основних принципів:

1.	 Законність – діяльність фахівця повинна відповідати 
Конституції, законам та іншим нормативним актам України.

2.	 Конфіденційність – інформація, отримана під час консульту-
вання, не підлягає розголошенню без згоди клієнта, окрім випадків, 
передбачених законодавством України (наприклад, загроза життю 
чи безпеці).

3.	 Добровільність – психологічна допомога надається лише 
за усвідомленою згодою клієнта.

4.	 Компетентність – фахівець повинен діяти в межах своєї ква-
ліфікації, не перевищуючи професійних повноважень.

5.	 Повага до гідності та прав людини – усі форми дискримінації, 
нав’язування світогляду чи релігійних переконань є неприпустимими.

Ці принципи конкретизуються в етичних кодексах професійних 
об’єднань психологів, зокрема в Етичному кодексі Української спілки 
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психотерапевтів (2023), який доповнює загальні положення спеціалі-
зованими нормами для кризових, освітніх та клінічних контекстів.

У соціальній сфері практичний психолог реалізує свої функ-
ції у структурі держаних і комунальних установ, таких як центри 
соціальних служб, служби у справах дітей, кризові центри, гро-
мадські організації, центри надання соціальних послуг, управління 
соціального захисту населення.

Державні стандарти соціальних послуг містять обов’язкові вимоги 
до обсягу, тривалості та методів психологічної підтримки. Відповідно 
до постанови Кабінету Міністрів України № 316 (2023 р.) «Про стан-
дарти соціальних послуг», психологічна допомога належить до базо-
вих послуг, що мають бути доступними в кожній громаді.

Згідно з Національною стратегією психічного здо-
ров’я до 2030  року, затвердженою Указом Президента України 
у 2023 р., передбачено створення мережі центрів психічного здо-
ров’я та розширення повноважень психологів у первинній ланці 
соціально-медичної допомоги.

Незважаючи на позитивні законодавчі зміни, правове поле діяль-
ності практичних психологів на нашу думку, має низку проблем:

–	 недостатня деталізація механізмів сертифікації. Закон визна-
чає лише загальні засади, не встановлюючи критеріїв оцінювання 
компетентності;

–	 відсутність законодавчого регулювання дистанційного кон-
сультування, що стає масовим та актуальним у період воєнного 
стану;

–	 недостатній рівень соціальних гарантій для психологів, які 
працюють у громадах;

–	 низький рівень обізнаності отримувачів послуг щодо право-
вих аспектів отримання психологічної допомоги.

З позицій психологічної науки правовий статус психолога 
є інтегративною категорією, яка поєднує професійні компетенції, 
соціальну відповідальність і морально-етичну позицію.

Вітчизняні науковці (Г. Радчук, Л. Гуменюк, Н. Чепелєва) під-
креслюють, що психологічна практика є сферою підвищеної 
моральної відповідальності, оскільки передбачає вплив на особи-
стість клієнта. Думається, що правові засади діяльності практич-
ного психолога мають бути доповнені деонтологічними нормами, 
що регулюють не лише дії фахівця, а й його внутрішні мотиви 
та ціннісні орієнтири.
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Таким чином, правові засади роботи практичного психолога 
в соціальній сфері є важливим чинником забезпечення якості 
та етичності психологічної допомоги. Сучасна українська модель 
правового регулювання поступово переходить від фрагментарного 
до системного підходу, де поєднуються правові, етичні та професійні 
стандарти.

На нашу думку, прийняття Закону України № 4223-IX  
«Про систему охорони психічного здоров’я» стало ключовим ета-
пом реформування сфери, оскільки визначає статус психолога 
як суб’єкта системи охорони психічного здоров’я, запроваджує сер-
тифікацію та механізми професійного нагляду.

Отже, правове забезпечення діяльності практичного психолога 
є не лише юридичною, а й гуманістичною категорією, яка відобра-
жає рівень зрілості суспільства та його ставлення до психічного здо-
ров’я громадян.
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ОСОБЛИВОСТІ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ ОБСЕСИВНО-КОМПУЛЬСИВНОМУ РОЗЛАДІ  

В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ

Обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) – це психічний стан, 
який проявляється нав’язливими думками, ідеями або діями сте-
реотипного характеру, що майже завжди супроводжуються від-
чуттям тривоги. Згідно з Настановою Міністерства охорони здо-
ров’я України № 00732 «Обсесивно-компульсивний розлад», початок 
хвороби зазвичай припадає на вік близько 20 років, проте у третини 
пацієнтів симптоми ОКР вперше проявляються ще в підлітковому 
віці. Як правило, розлад має хронічний перебіг  [1,  с.  2]. Для ОКР 
характерні специфічні клінічні прояви та психологічні особливості, 
які враховуються клінічним психологом у процесі планування пси-
хотерапевтичних втручань.

Нерідко пацієнти намагаються чинити опір нав’язливим дум-
кам чи діям, однак ці спроби виявляються безрезультатними. Хоча 
вони усвідомлюють, що ці думки належать їм самим, усе ж від-
чувають значну тривогу й намагаються зменшити її за допомо-
гою компульсивних дій. Поведінка осіб із ОКР часто спрямована 
на надмірну охайність, підтримання порядку, накопичення речей 
або виконання ритуалів, які займають значну частину їхнього 
життя. Такі прояви супроводжуються страхом порушити вста-
новлений порядок, втратити контроль чи заразитися. Ритуальні 
дії – це стереотипні, повторювані вчинки, які не приносять задо-
волення і не мають практичного сенсу. Їх мета полягає у спробі 
запобігти уявній небезпеці, яка нібито може настати, якщо ритуал 
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не виконати. Таким чином пацієнт намагається зменшити тривогу, 
викликану нав’язливими думками. При цьому людина усвідомлює 
безглуздість своїх дій, але кожна спроба чинити опір лише підси-
лює відчуття напруження [2, с. 9].

До найпоширеніших обсесій належать страх зараження, забруд-
нення чи мікробів; нав’язливі уявлення про можливу шкоду собі або 
іншим; побоювання втратити контроль; небажані сексуальні або 
релігійні думки; сумніви морального характеру; прагнення до симе-
трії; компульсивна потреба у спілкуванні чи зізнаннях. Серед типо-
вих компульсій відзначають миття рук, повторення певних дій, 
перевірки, підрахунки, впорядкування речей, накопичення або збе-
рігання предметів [1, с. 3].

У клінічній практиці найбільш частими нав’язливими ідеями 
є страх забруднення через контакт з людьми або предметами 
побуту, постійні сумніви щодо зачинення дверей чи вимкнення 
електроприладів, прагнення підтримувати ідеальний порядок, 
а також нав’язливі думки про можливість насильницьких або амо-
ральних вчинків. Серед типових дій пацієнтів – багаторазове миття 
рук, надмірне використання антисептиків, уникнення контактів 
із предметами, які можуть бути «брудними», постійна перевірка 
замків чи вимикачів, уникнення ситуацій, що можуть спровоку-
вати тривогу. Основною характеристикою ОКР є його циклічність: 
зростання тривоги посилює нав’язливі думки та поведінку, утво-
рюючи замкнене коло [2, с. 27].

У стаціонарних умовах лікування ОКР базується на застосуванні 
когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), яка спрямована на посту-
пову зміну дисфункціональних переконань, формування адаптивних 
моделей поведінки, зниження рівня тривоги та надмірного конт-
ролю [2, с. 34]. КПТ у стаціонарі має чітку структуру та інтенсивний 
формат, що забезпечує ефективнішу корекцію симптомів. Ключовою 
технікою є експозиція з попередженням реакції (ERP), яка полягає 
у поступовому зануренні пацієнта у тривожні ситуації без вико-
нання ритуальних дій. Це сприяє формуванню нових способів подо-
лання тривоги. Контрольоване середовище стаціонару дозволяє 
фіксувати зміни стану пацієнта, коригувати терапевтичну страте-
гію та забезпечувати безперервну підтримку. Важливою складовою 
лікування є групові заняття КПТ, що надають пацієнтам соціальну 
підтримку, допомагають усвідомити ірраціональні переконання 
та обмінятися досвідом подолання тривоги.
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Важливу роль відіграє психоедукація, спрямована на форму-
вання у пацієнтів розуміння сутності ОКР, механізмів ритуальної 
поведінки та наслідків уникання тривожних ситуацій. Під час КПТ 
пацієнти навчаються самоспостереженню, веденню «щоденників 
тривоги», когнітивній реструктуризації, а також технікам релак-
сації. У стаціонарі терапія здійснюється мультидисциплінарною 
командою  – психотерапевтом, психіатром, клінічним психологом 
і медичним персоналом. Такий комплексний підхід поєднує психо-
терапевтичні методи з медикаментозною підтримкою, що є ефек-
тивним при тяжких формах ОКР. У процесі терапії важливими 
є корекція перфекціонізму, розвиток толерантності до невизначе-
ності, формування самоприйняття та емоційного інтелекту [3, с. 53]. 
Значну увагу приділяють також роботі з родиною пацієнта, 
оскільки надмірна участь близьких у ритуалах може підтримувати 
патологічну поведінку.

Отже, когнітивно-поведінкова терапія при ОКР у стаціонарних 
умовах має низку переваг: високу структурованість, інтенсивність, 
можливість поєднання з іншими видами лікування та контрольоване 
середовище. Це створює умови для глибокого опрацювання симп-
томів розладу, зменшення ризику рецидиву, розвитку особистості 
та покращення соціальної адаптації пацієнтів.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ СХИЛЬНОСТІ  
ДО ІНТЕРНЕТ-ЗАЛЕЖНОСТІ В ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ

У сучасному суспільстві інтернет є невід’ємною частиною повсяк-
денного життя кожної людини. Особливо це стосується молоді 
та підлітків, які з кожним роком дедалі частіше стикаються з пробле-
мою надмірного користування соціальними мережами, комп’ютер-
ними іграми, штучним інтелектом, тощо, що поступово переростає 
у залежну форму. Інтернет-залежність набуває ознак психологіч-
ної адикції, за якої віртуальний простір часто стає альтернативою 
реального життя, живого спілкування, навчання та відпочинку. 
В основі залежності лежить примусове, патологічно сильне бажання 
до виконання певних дій, що викликають стан задоволення, спо-
кою чи ейфорії. На відміну від звички, залежність характеризується 
неможливістю переключитися на іншу діяльність до задоволення 
потреби, постійними думками про об’єкт залежності та неусвідомле-
ним виконанням дій задля досягнення бажаного стану [2]. Ця проб-
лема стає предметом дослідження низки психологів та педагогів, 
а серед батьків викликає неабияке занепокоєння, адже наслідки над-
мірного користування інтернетом нерідко призводять до соціальної 
ізоляції, емоційного виснаження та порушень у процесі формування 
особистісної ідентичності підлітка.

Підлітковий вік є особливо важливим періодом, впродовж якого 
формується система цінностей, світогляд і соціальні навички. 
Паралельно з цим, інтернет часто стає головним інструмен-
том для самовираження, пошуку визнання та засобом для уник-
нення емоційних труднощів чи переживань. Підлітки використо-
вують соціальні мережі, онлайн-ігри, стрімінгові платформи 
як джерело задоволення соціальних потреб або спосіб втечі від 
реальності. Залежність виникає поступово – спочатку це звичка, 
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потім – необхідність, а згодом перетворюється на нав’язливу 
потребу, яка руйнує межу між реальним та віртуальним життям.

Психологічні чинники, що сприяють формуванню інтернет-
залежності, мають багаторівневу природу. До індивідуально-
психологічних належать: низький рівень саморегуляції, емоційна 
хиткість, схильність до імпульсивних вчинків, високий рівень 
тривожності та потреба в постійному стимулюванні. Особливу 
роль відіграє самооцінка: підлітки з викривленим самосприйнят-
тям частіше шукають схвалення чи способи самоствердження 
у віртуальному середовищі, де вбачають можливість створення ідеа
лізованого образу себе. Цей образ часто дає тимчасове відчуття зна-
чущості та контролю, що частково компенсує внутрішню невпев
неність та незадоволеність.

Важливим чинником формування адикції є також емоційна нез-
рілість, що проявляється в труднощах із самоконтролем та невмін-
ням екологічно долати стрес. Інтернет при цьому виконує функцію 
придушення справжніх емоційних реакцій та втечі від негативних 
переживань. Крім того, інтернет-залежність часто супроводжується 
дефіцитом реального спілкування, тоді підліток компенсує нестачу 
соціальної підтримки, уваги чи розуміння у віртуальному середо-
вищі, часто вдаючись до агресії.

Не менш значущими є соціально-психологічні чинники. Численні 
дослідження демонструють, що стиль батьківського виховання має 
прямий вплив на формування та розвиток адиктивної поведінки. 
Гіперопіка, емоційна холодність, брак довіри або постійна критика 
з боку батьків часто штовхають підлітка на пошуки безпечного під-
тримуючого середовища, яким часто стає мережа. Соціальні медіа 
та онлайн-ігри створюють ілюзію прийняття, безумовної підтримки 
та можливості реалізуватися без ризику відторгнення.

Важливою передумовою інтернет-залежності є також когнітивні 
спотворення, притаманні підліткам, – наприклад: «у віртуальному 
світі мене розуміють, на відміну від реального», «реальне життя нудне 
та нецікаве», «в онлайні я можу все». Такі переконання формують 
викривлене сприйняття власної ідентичності й підсилюють прагнення 
віртуальної взаємодії, та небажання реальної.

Мета дослідження – проаналізувати основні психологічні чин-
ники, що визначають схильність підлітків до інтернет-залежності, 
виявити закономірності її формування у сучасному інформаційному 
середовищі.
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Основні завдання дослідження:
1.	 Розкрити сутність феномену інтернет-залежності та його 

вплив на психічний розвиток підлітків.
2.	 Визначити індивідуально-психологічні та соціально-психоло-

гічні чинники, що сприяють її формуванню.
3.	 Проаналізувати особливості підліткової самооцінки, емо-

ційної регуляції та рівня самоконтролю у осіб з різним ступенем 
інтернет-залежності.

4.	 Визначити роль сімейного середовища та стилів виховання	
у розвитку схильності до онлайн-адикції.

5.	 Запропонувати психологічні заходи для виявлення, профі-
лактики та корекції інтернет-залежної поведінки.

Інтернет-залежність сприяє формуванню цілого ряду психоло-
гічних проблем: конфліктна поведінка, хронічні депресії, віддання 
перевазі віртуальному простору над реальним життям, труднощі 
адаптації в соціумі, втрата здатності контролювати час перебування 
за комп’ютером, виникнення почуття дискомфорту за відсутно-
сті можливості користування Інтернетом. Багато дітей відкрито 
визнають, що дуже часто відвідують заборонені батьками сайти. При 
цьому у них виникає ілюзія вседозволеності і безкарності. Це спо-
нукає порушувати правила, а безкарність може виявитися пасткою 
і мати серйозні наслідки в реальному житті – відбувається девальва-
ція моральності [1]. Отже, інтернет-залежність є однією з найпоши-
реніших форм поведінкових адикцій серед підлітків. Її виникнення 
пов’язане зі злиттям внутрішніх та зовнішніх чинників – від особи-
стісної незрілості до соціальної ізоляції. Усвідомлення цих механіз-
мів є основою для запобігання адикції та формування здорової циф-
рової культури молодого покоління.

Список використаних джерел
1.	 Білоущенко В. В. Психологічні особливості інтернет-залежності 

в підлітковому віці / В. В. Білоущенко, Р. Т. Чарнецька. Науковий віс-
ник Херсонського державного університету. Серія: Психологічні науки. 
2013. Вип. 1. С. 33–36. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/nvkhp_2013_1_11 
(дата звернення: 16.10.25).

2.	 Федорченко І. С. Вплив тривожності у підлітків на формування 
інтернет-залежності : кваліфікаційна робота магістра спеціаль-
ності 053 «Психологія» / наук. керівник В. В. Грандт. Запоріжжя  : 
ЗНУ, 2025. 70 с. URL: https://dspace.znu.edu.ua/jspui/bitstream/ 
12345/25694/1/Федорченко%20І.С.pdf (дата звернення: 16.10.25).



15

Ключові слова: підлітки, соціальні мережі, інтернет-залежність, адиктивна 
поведінка, психологічні чинники, негативний вплив, психологічний стан, 
віртуальне життя, формування особистості, соціальна підтримка.

Keywords: teenagers, social networks, internet addiction, addictive behavior, 
psychological factors, negative influence, psychological state, virtual life, 
personality formation, social support.

Андрущенко Анна Олександрівна 
здобувач Інституту гуманітарних наук  

Національний університет «Одеська політехніка»
Науковий керівник: Боделан Марина Володимирівна, 

 кандидат педагогічних наук, доцент,
доцент кафедри психології та соціальної роботи

 Національний університет «Одеська політехніка»

DOI: https://doi.org/10.32837/11300.31003

ПРЕВЕНТИВНИЙ ПІДХІД У РОБОТІ  
З УРАЗЛИВИМИ ВЕРСТВАМИ НАСЕЛЕННЯ

Превентивний підхід у соціальній роботі з уразливими верствами 
населення є одним із ключових напрямів сучасної соціальної політики 
України. Його сутність полягає у своєчасному виявленні, запобіганні 
та зменшенні соціальних ризиків, які можуть спричинити маргіналіза-
цію або ж погіршення якості життя окремих людей або ж груп. На від-
міну від реактивних заходів, що спрямовані на подолання вже існую-
чих проблем, превентивна діяльність зорієнтована на їх попередження.

Зауважимо, що в умовах повномасштабної війни, зростання кіль-
кості внутрішньо переміщених осіб, економічної нестабільності 
та поширення психосоціальних травм, значення ефективної профі-
лактичної роботи стає особливо актуальним і життєво необхідним [1].

У сучасній соціальній роботі превентивна діяльність грунтується 
на трирівневіймодеді профілактики, яка забезпечує системний під-
хід до запобігання соціальним проблемам та раціональне викорис-
тання ресурсів залежно від рівня ризику.

Первинна профілактика спрямована на широкі групи населення, 
які поки не мають проявів соціальних труднощів, але перебувають 
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у потенційно вразливих умовах. Її основна мета полягає саме у фор-
муванні загальної соціальної стійкості, інформування населення про 
доступні послуги та створення безбар`єрного середовища.

Вторинна профілактика зосереджена на осіб чи сім`ї, які мають 
підвищений ризик опинитися у складних життєвих обставинах, або 
вже перебувають на початковій стадії кризи. Саме на цьому рівні важ-
ливими є раннє втручання таке як, надання психологічної, соціальної 
або ж правової допомоги для запобігання поглибленню проблем.

Третинна профілактика застосовується щодо осіб, які вже пере-
бувають у складних життєвих ситуаціях чи мають хронічні соціальні 
або медико-психологічні проблеми (наприклад, інвалідність). Мета 
цієї профілактики полягає в запобіганню рецидивам, зменшенню 
негативних наслідків й забезпеченні соціальної реінтеграції через 
програми реабілітації, п та професійної підтримки [2].

На мою думку, для підвищення ефективності соціальної роботи 
в Україні превентивний підхід має бути спрямований на ключові 
сфери, які найбільше впливають на життя уразливих груп населення. 
Передусім важливо посилити психосоціальну підтримку та турботу 
про ментальне здоров`я, адже війна спричинила масштабні психо-
логічні травми. Необхідно розвивати систему ранньої психологічної 
допомоги, розширювати мережу місцевих центрів підтримки для 
дітей, ветеранів та внутрішньо переміщених осіб. Особливу роль 
відіграє формування психологічної стійкості через освітні програми 
та інтеграцію принципів інклюзії й безбар`єрності у громадах.

Важливими напрямом також є економічна підтримка. Люди, 
що втратили роботу або житло, ризикують опинитися в бідності 
та соціальній ізоляції. Тому важливо проводити навчання та перек-
валіфікацію, допомагати відкривати власну справу та навчати ефек-
тивно планувати сімейний бюджет.

Ще однією важливою складовою превентивної роботи є профі-
лактика насильництва. В умовах війни зростає соціальна напруга, 
рівень тривожності та посттравматиного стресу, що підвищує 
ризики проявів домашнього насилля. Профілактичні заходи мають 
бути спрямовані саме на формування нульової толерантності 
до будь-яких форм насильництва, навчання фахівців соціальної 
сфери методам раннього виявлення таких випадків.

Також важливими напрямом є створення мережі притулків, 
кризових кімнат, а також впровадження програм психологічної 
підтримки та реабілітації постраждалих. Паралельно необхідно 
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ще реалізовувати корекційні програми для осіб які вчинили 
насильство, з метою запобігання повторним випадкам.

Отже, реалізація превентивного підходу стикається з низкою 
викликів. Одним із таких викликів – децентралізація та розвиток 
спроможності держав. Відповідно до Закону України «Про соціальні 
послуги», саме територіальні громади відповідають за надання базо-
вих превентивних послуг, але їм часто бракує фінансування, кадрів 
та інфраструктури. Вирішення даної проблеми можливе через дер-
жавну підтримку, Створення мобільних бригад та денних центрів 
допомоги [3].

На мою думку, серйозною проблемою є нестача кваліфікованих 
спеціалістів – соціальних працівників, психологів та кейс-менеджерів. 
Необхідно посилювати систему підготовки кадрів та забезпечувати 
регулярне підвищення кваліфікації для покращення якості надання 
послуг. Важливим також було б створити єдину систему моніторингу 
та оцінки ефективності превентивних програм, для того щоб відсте-
жувати результати та оптимізувати використання ресурсів.

Отже, підсумовуючи: превентивний підхід у соціальній роботі  – 
це цілісна стратегія, яка спрямована саме на зміцнення соціальної 
стійкості суспільства. Метою цього підходу є не реагувати на проб-
леми постфактум, а запобігати їм, створюючи умови для безпечного, 
гідного та інклюзивного життя всіх громадян. А, успішна реалізація 
цього підходу є запорукою формування сильної та стійкої України 
у післявоєнний період.
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САМООЦІНКА ЯК ПРЕДИКТОР  
ПРОФЕСІЙНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ОСОБИСТОСТІ

Самооцінка відіграє важливу роль у професійному житті людини, 
визначаючи, наскільки успішно вона реалізує свої здібності та дося-
гає поставлених цілей. Це внутрішнє відчуття власної компетентно-
сті, що включає оцінку здібностей, професійних навичок та потен-
ціалу. Від рівня самооцінки залежить, наскільки впевнено людина 
приймає рішення, ставить амбітні цілі та долає труднощі, що вини-
кають у роботі. Неадекватна самооцінка – завищена або занижена – 
може перешкоджати розвитку та спричиняти проблеми у взаємодії 
з колегами та керівництвом.

Самооцінка формується під впливом різних чинників. Внутрішні 
включають особистісні характеристики, здібності, рівень мотивації 
та прагнення до розвитку. Зовнішні фактори – це оцінка діяльності 
іншими людьми, досвід у професійній сфері, успіхи та невдачі [2]. 
Взаємодія цих складових визначає загальний рівень самооцінки, який 
у свою чергу впливає на професійні результати.

У психології виділяють два основні компоненти самооцінки у про-
фесійному контексті: самооцінку результату та самооцінку потен-
ціалу. Самооцінка результату відображає задоволеність досягнен-
нями та ефективністю виконаної роботи. Самооцінка потенціалу 
показує, наскільки людина вірить у власні сили і готова розвиватися 
далі. Ці компоненти тісно взаємопов’язані та охоплюють як когнітив-
ний, так і емоційний аспект оцінки себе [5].

Рівень самооцінки безпосередньо впливає на реакцію людини 
на успіхи та невдачі. Люди з адекватною самооцінкою легко 
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концентруються на завданні, планують свої дії та аналізують 
результати  [1]. Завищена самооцінка може провокувати конфлікти, 
переоцінку власних здібностей і недооцінку складності завдань. 
Занижена ж призводить до пасивності, страху відповідальності 
та уникання складних ситуацій.

Дослідження психологів підтверджують: працівники з високим 
рівнем адекватної самооцінки більш стійкі до стресу, здатні об’єк-
тивно оцінювати свої помилки та використовувати їх для самороз-
витку. Вони проявляють ініціативність, відповідальність і прагнення 
досягати професійних цілей. Низька самооцінка, навпаки, обмежує 
активність, знижує мотивацію та гальмує розвиток особистості [3].

Важливу роль у формуванні самооцінки відіграє сімейне сере-
довище та соціальний досвід у дитинстві [4]. Діти, що ростуть 
у підтримуючих і довірливих сім’ях, мають більш високу самооцінку 
та впевненість у своїх силах. Вони легше адаптуються до нових умов, 
не бояться брати на себе відповідальність і ставлять перед собою 
високі цілі. Діти з проблемних сімей часто мають низьку самооцінку, 
що згодом впливає на їхню професійну та соціальну реалізацію.

Самооцінка має різні прояви. Вона може бути адекватною або 
неадекватною – завищеною чи заниженою. За рівнем виділяють 
високу, середню та низьку. Стабільність самооцінки також різ-
ниться: вона може бути стійкою або змінюватися залежно від ситуа-
цій. Ці характеристики визначають, як людина поводиться на роботі, 
оцінює свої можливості та приймає рішення.

Особливе значення має взаємозв’язок самооцінки та мотива-
ції. Висока адекватна самооцінка стимулює внутрішню мотивацію, 
прагнення досягати результатів та самовдосконалюватися. Низька 
самооцінка, навпаки, знижує активність та бажання брати на себе 
нові виклики. Людина з впевненістю у власних силах з більшою 
ймовірністю буде діяти послідовно, долати труднощі та ефективно 
працювати у команді [4].

У сучасних умовах динамічного розвитку професійної сфери 
ефективність діяльності визначається не лише знаннями та навич
ками, а й рівнем впевненості у собі та здатністю адаптуватися 
до змін [1]. Працівники з адекватною самооцінкою швидко реагують 
на зміни, проявляють ініціативу та легко знаходять спільну мову 
з колегами. Самооцінка стає своєрідним «психологічним компа-
сом», що передбачає ефективність виконання професійних завдань 
і досягнення кар’єрних цілей [6].
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Таким чином, самооцінка є важливим предиктором професійної 
ефективності особистості. Вона визначає рівень мотивації, впли-
ває на поведінку, взаємодію з оточенням та здатність до прийняття 
рішень. Формування адекватної самооцінки є необхідним елементом 
професійного розвитку, адже від неї залежить як успішність у поточ-
них завданнях, так і перспективи кар’єрного зростання.

Висновок можна сформулювати так: самооцінка – це не просто 
оцінка власних можливостей, а механізм, який допомагає передба-
чити успіх у професійній діяльності. Розвиток впевненості у собі, 
робота над адекватною оцінкою власних сильних та слабких сторін 
створюють основу для ефективної професійної реалізації, підви-
щення продуктивності та досягнення особистісних і кар’єрних цілей.
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САМОРЕГУЛЯЦІЯ ЯК РЕСУРС ФАХІВЦЯ В УМОВАХ ВІЙНИ

У сучасних умовах воєнного стану проблема психологічної само-
регуляції набуває особливої актуальності як один із ключових ресур-
сів фахівця, що забезпечує його професійну надійність, стійкість 
до стресу та здатність ефективно функціонувати в умовах підвище-
ної психоемоційної напруги. Саморегуляція визначається як цілісний 
психічний процес, спрямований на керування людиною своїми емо-
ційними станами, поведінковими реакціями та діяльністю відповідно 
до зовнішніх обставин і внутрішніх цілей. У структурі особистості 
вона виступає механізмом інтеграції когнітивних, емоційних та вольо-
вих компонентів, що дозволяють людині підтримувати адаптивність 
і професійну ефективність у динамічному середовищі.

Психологічна саморегуляція тісно пов’язана з поняттям резиль-
єнтності, яка розглядається як здатність індивіда відновлюватися 
після впливу стресових факторів, зберігаючи при цьому позитивну 
орієнтацію. У наукових дослідженнях резильєнтність трактується 
як динамічний процес адаптації, що охоплює когнітивні, поведінкові 
та соціальні аспекти, спрямовані на мінімізацію негативних наслід-
ків травматичного досвіду. У військових і кризових умовах саморе-
гуляція стає проявом цієї резильєнтності, вона дозволяє фахівцю 
зберігати контроль над власним станом, знижувати рівень тривоги 
та приймати зважені рішення навіть у непередбачуваних обставинах.

У психологічній науці України проблема саморегуляції в екс-
тремальних ситуаціях активно досліджується у зв’язку з бойовими 
діями, вимушеним переміщенням населення та загальним пси-
хоемоційним навантаженням суспільства. Так, О. Креденцер 
і Д. Сергієнкоу своїх дослідженнях доводять, що рівень психоло-
гічної саморегуляції є безпосереднім предиктором суб’єктивного 



22

благополуччя та професійної стійкості спеціалістів допоміжних про-
фесій, зокрема психологів. [1, с. 88–92]

На думку Милославської О. та Богдановського С. розвиток саморе-
гуляції у фахівців пов’язаний із формуванням індивідуального стилю 
регуляції діяльності, який визначається поєднанням самоконтролю, 
цілеспрямованості, емоційної стабільності та здатності до гнучкої 
поведінкової перебудови [2, с. 52–53]. Зокрема, у вибірках військово-
службовців було доведено, що високий рівень саморегуляції корелює 
зі зниженням показників тривожності та підвищенням суб’єктивного 
відчуття компетентності [2, с. 54]. Ці результати підтверджують тезу 
про те, що саморегуляція виступає не лише захисним механізмом, 
а й інструментом підтримання професійної ефективності.

Водночас, як зазначає В. Вінтоняк, саморегуляція психічних ста-
нів фахівця має системний характер і реалізується через взаємодію 
кількох рівнів психічної організації, мотиваційного, когнітивного, 
емоційного та поведінкового. Вона включає планування дій, ціле-
визначення, прогнозування результатів, рефлексію, а також оціню-
вання ефективності власної діяльності [3, с. 52]. У кризових умовах 
ці процеси зазнають значного навантаження, однак саме їхня ціліс-
ність забезпечує відновлення адаптивного потенціалу особистості. 
Автор наголошує, що розвиток навичок саморегуляції є стратегіч-
ним напрямом психологічної підготовки фахівців у сфері безпеки, 
освіти, медицини та правосуддя [3, с. 53].

Міжнародні дослідження також підтверджують взаємозв’язок 
між рівнем саморегуляції та професійною стійкістю, які зазнача-
ють, що цілеспрямовані програми розвитку саморегуляції та когні-
тивно-поведінкових навичок значно знижують рівень емоційного 
виснаження серед військових і працівників кризових служб  [4]. 
Ці програми передбачають тренування усвідомленої уваги, дихальні 
техніки, розвиток навичок гнучкого мислення й підтримання опти-
мального рівня контролю над поведінкою в стресових умовах  [4]. 
Таким чином, саморегуляція розглядається не лише як індивіду-
альна здатність, але й як компетенція, що може бути цілеспрямовано 
сформована у процесі професійної підготовки.

У професійному середовищі, особливо в умовах війни, саморе-
гуляція виконує функцію захисту від деструктивних психоемоцій-
них станів: тривоги, апатії, емоційного вигорання. Для фахівців 
соціально допоміжних професій (психологів, педагогів, медиків, 
юристів) важливо не лише володіти теоретичними знаннями про 
психологічну стійкість, а й практичними навичками самоконтролю, 
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саморефлексії, регулювання поведінки у ситуаціях невизначено-
сті. Дослідження українських учених свідчать, що системне форму-
вання навичок саморегуляції у студентів і молодих фахівців сприяє 
підвищенню їхнього рівня адаптації та зниженню ризику профе-
сійного виснаження. Зокрема, у навчальному середовищі ефек-
тивними виявляються тренінгові програми з розвитку усвідомле-
ності, навичок планування, емоційного балансу та когнітивного 
самоспостереження.

Саморегуляція має багаторівневу структуру. На індивідуальному 
рівні вона включає механізми самоконтролю, самооцінки та само-
корекції, які забезпечують оптимальний рівень функціонування 
психіки. На міжособистісному рівні вона проявляється у вмінні 
підтримувати продуктивну комунікацію, запобігати конфліктам 
і регулювати емоційні реакції у взаємодії з колегами. На організа-
ційному рівнівона набуває значення чинника професійної культури 
та ментального добробуту колективу. Такий підхід узгоджується 
з концепціями системної психогігієни та психологічного добробуту, 
відповідно до яких індивідуальні регуляторні навички взаємодіють 
із соціальними та організаційними ресурсами, створюючи єдиний 
простір підтримки професійного функціонування.

Узагальнюючи результати можна констатувати, що саморегуля-
ція виступає інтегральним психологічним ресурсом, який забезпе-
чує стійкість, адаптивність і професійну надійність фахівця в умовах 
війни. Вона реалізується через взаємодію когнітивних, емоційних 
і поведінкових процесів, підтримується резильєнтністю та соціаль-
ними факторами і може бути цілеспрямовано розвинута у процесі 
професійної освіти.
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АРТ-ТЕРАПІЯ ЯК ЕФЕКТИВНИЙ СУЧАСНИЙ МЕТОД КОРЕКЦІЇ  
ТА ПІДВИЩЕННЯ САМООЦІНКИ У ЖІНОК

Здатність пізнати себе, свої можливості та реалізувати їх в соці-
умі вважається одним з найважливіших завдань особистості.

Самооцінка особи формується під впливом таких факторів, як: 
природно-географічне середовище, виховання, навчання, трудова 
діяльність. Вченими доведено (Кляйн М., Фрейд 3., Еріксон Е. тощо), 
що вирішальну роль у формуванні адекватної самооцінки відіграє 
образ матері та найближче соціальне середовище [1, ст. 112].

Самооцінка особи знижується якщо ми щось цінуємо в житті, 
але не реалізовуємо це. Поставлені цілі не досягаються в силу змін 
та впливів на когнітивний, емоційний та поведінковий аспект 
самооцінки.
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У рамках проведеного дослідження та аналізу результатів опи-
тування жінок (вибірки з п’ятдесяти кореспондентів), зокрема, 
за методикою дослідження Дембо-Рубінштейн (у модифікації 
А. М. Прихожан, адаптованої для онлайн формату) було встанов-
лено, що розрив між самооцінкою та рівнем домагань занадто 
високий та в середньому становить 13 балів, в той час коли розрив 
в 2–3 бали є нормальним.

Було встановлено, що лише 12 % опитуваних мають високу 
самооцінку. Решта 88 % жінок мають нормальну самооцінку, при 
якій сприймають як свої переваги так і недоліки, але схильні зви-
нувачувати себе, що щось не передбачили. Така поведінка не доз-
воляє змиритися з тим, що змінити неможливо та заважає рішуче 
діяти в тих випадках, де потрібно швидко реагувати та проявляти 
свої здібності та досвід.

Переді мною постало питання корекції низької самооцінки 
жінок, та запропоновано метод ізотерапії, як виду арт-терапії, який 
при спонтанному зображенні себе «Я зараз» та «Я дівчинка» допома-
гає виявити систему цінностей, переконань та силу зовнішніх факто-
рів у формуванні власного сприйняття.

Перші два етапи даного методу полягають в тому, що клієнт 
на чистому аркуші зображає себе та відповідає на ряд аналі-
тичних запитань. На другому етапі клієнт знову малює себе, 
але у віці 7–9 років (або той вік, який найбільше зафіксувався 
у його уяві) та дає письмово відповіді на аналітичні запитання. 
За результатами попередніх етапів заповнюємо таблицю та обго-
ворюємо (табл. 1).

На четвертому етапі повертаємо клієнта до його сильних сторін 
(табл. 2) та можливостей для підсилення самоставлення. Аналізуємо 
рівень задоволення даними компетенціями, рисами характеру тощо, 
хто це вирішує та здатний на це вплинути та чого я хочу і можу 
досягти завдяки своїм сильним сторонам.

На завершувальному етапі даної техніки, просимо клієнта зро-
бити висновки та підвести підсумки. Зокрема ставимо питання: 
«Що самедана вправа дала змогу побачити цінного для Вас?».

Підсилюємо відповідь клієнта: «Свої сильні сторони визначаю 
тільки “Я”, то чому “Я” можу дозволити, що мої установки та судження, 
страх визначав хтось інший, хтось інший їх сформував?!».
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Таблиця 1
Узагальнення суджень (переконань)

№ Переконання / 
судження Судді Які сформувались 

страхи

Втрати.  
Чого я лишаюсь?  

(можна обговорити 
приклад з життя)

1.

Наприклад. 
Ти повинна 
вчитися 
не гірше 
за інших 
однокласників

Мама, 
бабуся

Страх бути в будь 
якій сфері гіршою. 
Перфокціонізм.
Краще не почи-
нати, бо якщо 
вийде погано – 
це соромно

Вибору робити свій 
вибір

2.
3.

Таблиця 2
Сильні сторони клієнта, рівень задоволення (бажаний)  

та які можливості формують.

Мої сильні 
сторони

Рівень розвитку  
даної якості  

(рівень задоволеності 
від 1 до 10) 
та бажаний

Судді
Чого я хочу і можу досягти 

завдяки своїм  
сильним сторонам

1.
Наприклад. 
Вміння 
планувати

6 (8 бажаний) Я

Планувати свої дії в профе-
сійному розвитку. Кожного 
дня прописую плани
на тиждень

2.
3.

Також в даній вправі можна запропонувати клієнту намалю-
вати себе «нового», саме ту особу, яка буде повною мірою кори-
стуватися своїми сильними сторонами та компетенціями. Це може 
відбуватися на занятті, якщо клієнт вже готовий, або пізніше 
(по відчуттям).

Як бачимо, терапія мистецтвом є високоефективним засобом для 
розуміння та прийняття себе, власної автентичності, виявлення при-
чин заниженої самооцінки, а також коригування основних складо-
вих самооцінки.
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Друга запропонована мною арт-терапевтична вправа є діагнос-
тичною та трансформаційною.

У процесі особистого консультування консультант пропонує 
клієнтові розказати про його відчуття, стан зараз, емоції, які він від-
чуває останнім часом (5–10 хв). Просимо заплющити очі, розслаби-
тися, зробити повільний вдох-видих та провідчувати де в тілі яку 
емоцію ми відчуваємо і якою думкою вона підкріплена (знаходимо 
установки).

Далі просимо відкрити очі і на чистому аркуші паперу пропо
нуємо зобразити схематично чоловічка та перенести на нього всі 
емоції та судження.

На наступному етапі консультант задає питання: «Як чоловічку 
з цим жити?», «Чи заважає такий вантаж чоловічку?». Досліджується 
кожне твердження та кожна емоція, обговорюємо причину виник-
нення, фіксуємо хто всилив таку думку.

Просимо клієнта взяти новий аркуш, зобразити схематично 
чоловічка і всі негативні твердження та емоції винести поза межами 
малюнка, а в середині прописати тільки ті, які відповідають влас-
ному баченню себе, сюди ж можна додати мотивуючі вислови, девіз 
тощо. Даного чоловічка необхідно вирізати, а все «лишнє» клієнт 
може порвати, порізати, спалити (клієнт вирішує сам).

На наступному етапі запрошуємо клієнта закрити очі та подумки 
злитися зі своїм намальованим образом, провідчувати, що зараз 
вже є все необхідне в ньому. Дану техніку бажано робити напри-
кінці сесії, не обговорюючи стану клієнта, закінчуємо сесію і даємо 
завдання жити з цим відчуттям до наступної зустрічі.

Отже, на мій погляд, арт-терапевтичні техніки є продуктивним 
методом корекції емоційної, когнітивної та поведінкової складо-
вої самооцінки, який сприяє гармонійному поєднанню цих аспектів 
в одній техніці.
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ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ  
ЯК УМОВА ГАРМОНІЗАЦІЇ КОМУНІКАТИВНОЇ ВЗАЄМОДІЇ  

У ПРИЙМАЮЧОМУ СЕРЕДОВИЩІ

Одним із найсерйозніших соціально-психологічних викликів 
сучасності стала проблема адаптації та комунікації внутрішньо 
переміщених осіб, кількість яких постійно зростає. Ця категорія 
громадян потребує не лише матеріальної та соціальної підтримки, 
а насамперед, комплексної психологічної допомоги, спрямованої 
на відновлення емоційної рівноваги, відчуття безпеки й сенсу життя.

Головною метою нашого емпіричного дослідження є теоретичний 
аналіз та емпіричне дослідження особливостей психологічного стану 
внутрішньо переміщених осіб (вивчення соціально-психологічних 
механізмів адаптації та особливостей комунікативної взаємодії ВПО 
в умовах зміни соціокультурного середовища, а також визначення 
чинників, що сприяють або ускладнюють ефективну інтеграцію 
цих осіб у нові соціальні спільноти), а також розроблення програми 
соціально-психологічного тренінгу, спрямованого на комплексний 
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розвиток навичок адаптації, комунікації, зниження рівня тривожно-
сті та подолання стресу у ВПО.

Результати анкетування виявили, що понад половина респон-
дентів постійно відчуває емоційне виснаження, а частина з них – 
періодично переживають тривогу і напруження. Значна частина 
учасників повідомляє про проблеми зі сном, зниження почуття 
підтримки з боку оточення та труднощі у пристосуванні до нового 
соціального середовища. Переважна більшість зазначає, що процес 
адаптації ще триває або супроводжується емоційними й побуто-
вими складнощами. Це свідчить про затяжний характер адаптаці-
йного процесу, що ускладнюється дефіцитом соціальної підтримки 
та відчуттям відчуженості.

Психологічні характеристики, отримані за методикою К. Ріфф 
«Шкала психологічного благополуччя», показали, що найбільш ураз-
ливими сферами для внутрішньо переміщених осіб є позитивні від-
носини з іншими, автономія та управління оточенням [2]. У цих 
сферах зафіксовано переважання низьких показників, що свідчить 
про труднощі у встановленні міжособистісних контактів, залеж-
ність від зовнішньої оцінки, зниження почуття контролю над влас-
ним життям і брак впевненості у власних силах. Помірні резуль-
тати зафіксовано за шкалами «Цілі в житті» та «Самоприйняття», 
що вказує на збереження внутрішнього потенціалу особистісного 
розвитку, однак у контексті пережитих втрат і соціальної невизначе-
ності цей потенціал реалізується лише частково.

Методика Ч. Д. Спілбергера-Ю. Л. Ханіної засвідчила переважан-
нявисокого рівня особистісної тривожності тапомірного рівня ситу-
ативної тривожності, що свідчить про трансформацію емоційного 
напруження у стійку особистісну рису [1]. Така диспропорція між 
показниками реактивної й особистісної тривожності демонструє 
хронічний характер емоційної нестабільності, зумовлений довготри-
валим впливом стресогенних факторів, невизначеністю соціально-
економічної ситуації та складністю побудови нових соціальних 
зв’язків у приймаючому середовищі.

Результати, отримані за опитувальником самооцінки психічних 
станів Г. Айзенка, підтвердили високий рівень психоемоційного 
напруження серед переселенців. Зокрема, понад половина респон-
дентів продемонструвала високі показники тривожності та фрустра-
ції, а також підвищені рівніагресивності іригідності [3]. Це вказує 
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на емоційну лабільність, труднощі у гнучкому реагуванні на зміни, 
схильність до внутрішніх конфліктів та посилену напруженість 
у міжособистісних відносинах. Підвищена агресивність і фрустрова-
ність можуть виступати вторинними реакціями на тривалу травма-
тизацію, соціальну невизначеність та зниження контролю над влас-
ним життям.

Узагальнення емпіричних результатів дослідження дозволяє зро-
бити висновок, що внутрішньо переміщені особи характеризуються 
емоційною виснаженістю, високою тривожністю, обмеженими адап-
таційними ресурсами,

зниженим рівнем автономії та соціальної залученості. Водночас 
зафіксовані середні й частково високі показники за окремими шка-
лами свідчать про наявність внутрішнього потенціалу для психоемо-
ційного відновлення та успішної соціальної інтеграції за умови від-
повідного соціально-психологічного супроводу.

Отже, отримані дані підтверджують необхідність системної пси-
хологічної підтримки внутрішньо переміщених осіб, спрямованої 
на зниження рівня тривожності, розвиток навичок емоційної само-
регуляції, зміцнення соціальної підтримки та формування конструк-
тивних комунікативних стратегій. Комплексні програми адаптації, 
які поєднують психоосвітні, терапевтичні та соціальні компоненти, 
можуть стати ефективним ресурсом у підвищенні психологічного 
благополуччя та соціальної інтеграції цієї категорії населення.

Розроблена нами тренінгова програма психологічної підтримки 
внутрішньо переміщених осіб: «Комунікація та адаптація внутріш-
ньо переміщених осіб» була спрямована на розвиток емоційної стій-
кості, підвищення рівня соціально-психологічної адаптації, фор-
мування конструктивних комунікативних стратегій та зміцнення 
почуття особистісного контролю. Зміст програми базувався на інте-
грації когнітивно-поведінкових, гуманістичних і соціально-психо-
логічних підходів, що забезпечило її комплексний характер та прак-
тичну ефективність.

У процесі тренінгової роботи учасники поступово оволодівали 
навичками саморегуляції, емоційного усвідомлення, конструктив-
ного спілкування, управління стресом і міжособистісними конфлік-
тами. Особливу увагу було приділено формуванню навичок актив-
ного слухання, емпатійної взаємодії, подолання соціальної ізоляції 
та розвитку довіри у міжособистісних стосунках.
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ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ ДЕРЖАВНИМИ СЛУЖБОВЦЯМИ  
В КРИЗОВИХ СИТУАЦІЯХ

Кризові ситуації в діяльності державних службовців можна 
розглядати як поєднання зовнішніх стресорів (військові загрози, 
надзвичайні ситуації техногенного та природного характеру, 
масові міграційні процеси, інформаційні атаки) та внутрішніх, 
організаційно-психологічних чинників (надмірна бюрократизація, 
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розмитість відповідальності, політичний тиск, брак підтримки 
керівництва) [1, с. 15]. У таких умовах прийняття рішень стає 
не лише раціональним адміністративним актом, а й складним пси-
хічним процесом, що інтегрує когнітивні, емоційні та мотиваційні 
компоненти особистості службовця.

З позицій психології, рішення державного службовця в кризі 
формується під впливом кількох ключових груп факторів: стресу 
та тривожності, когнітивних викривлень, особливостей емо-
ційної регуляції, попереднього досвіду та організаційного кон
тексту [2, с. 89; 3, с. 59]. Хронічний та гострий стрес активізує гіпо-
таламо-гіпофізарно-надниркову вісь, змінюючи баланс кортизолу 
й адреналіну. Це, своєю чергою, впливає на взаємодію префронталь-
ної кори – відповідальної за планування, оцінку ризику й контроль 
імпульсів – з лімбічною системою, що забезпечує швидкі емоційні 
реакції [4]. У кризовій ситуації це може призвести до звуження ког-
нітивного поля, схильності спиратися на стереотипи та евристики, 
посилення імпульсивності або, навпаки, патологічної нерішучості.

Особливу увагу слід приділити феномену тривожності як анти-
ципативного стану очікування негативних подій. Для державних 
службовців у кризі характерні надмірний самоконтроль, схильність 
до сумнівів, уникнення відповідальності за непопулярні рішення, 
тенденція до «перекладання» остаточного вибору на вищі інстанції 
або колегіальні органи [2, с. 90]. У таких умовах рішення може від-
кладатись до останнього моменту, що загострює кризу, або прийма-
тися за принципом мінімізації особистих ризиків для службовця, 
а не максимізації суспільної користі. Нейропсихологічні дослі-
дження показують, що високий рівень тривожності посилює збудли-
вість мигдалеподібного тіла й знижує ефективність «холодного» ана-
літичного опрацювання інформації, що ускладнює коректну оцінку 
альтернатив у ситуації невизначеності [4].

Важливим компонентом психологічного аналізу прий-
няття рішень є когнітивні викривлення та евристики, описані 
Д. Канеманом та іншими дослідниками поведінкової економіки [5]. 
Для державних службовців у кризових умовах особливо істотними 
є: евристика доступності (переоцінка ризиків на основі найяскраві-
ших випадків з медіа чи особистого досвіду); упередження підтвер-
дження (ігнорування інформації, що суперечить попереднім припу-
щенням або політичній лінії); ефект статус-кво (опір зміні рішень, 
навіть коли контекст радикально змінився); упередження втрат 
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(схильність уникати рішень, що пов’язані з короткостроковими 
втратами, навіть якщо вони необхідні для довгострокової стабіліза-
ції ситуації) [5].

У сукупності ці механізми можуть призводити до того, що у кри-
зовій ситуації перевага надається звичним сценаріям реагування, 
навіть якщо вони вже не відповідають реаліям. При цьому емоційне 
напруження й інформаційний тиск ускладнюють рефлексію та кри-
тичний аналіз власних когнітивних помилок.

Не менш значущим є соціально-психологічний вимір прийняття 
рішень. Класичні дослідження І. Джаніса демонструють, що в умо-
вах високого стресу, тиску часу й жорсткої ієрархії зростає ризик 
«групового мислення» – ситуації, коли колектив ухвалює рішення, 
не розглядаючи альтернатив через прагнення зберегти уявну єдність 
і уникнути конфліктів. Кризові ситуації нерідко супроводжуються 
також феноменом морального дистресу та морального травмування 
державних службовців. Йдеться про ситуації, коли службовець усві-
домлює, яке рішення було б етично оптимальним, але не може його 
реалізувати через брак ресурсів, суперечливі інструкції, політичний 
тиск або юридичні обмеження [3, с. 62]. Повторення таких ситуацій 
спричиняє почуття провини, сорому, безпорадності, що посилює 
тривожність та сприяє розвитку емоційного вигорання. У подаль-
шому це може проявлятися в емоційному дистанціюванні від гро-
мадян, формалізмі, цинізмі щодо сенсу власної діяльності, а також 
у схильності до «оборонних» рішень, спрямованих на мінімізацію 
особистих ризиків.

Особливе значення у контексті кризового прийняття рішень має 
також психологічна стійкість (ресилієнтність) державних службов-
ців. До її ключових компонентів можна віднести здатність до регуля-
ції емоцій, толерацію невизначеності, внутрішню мотивацію служити 
суспільству, відчуття підтримки з боку колег та керівництва, а також 
навички конструктивного подолання стресу [2, с. 90–91]. Дослідження 
свідчать, що службовці з вищим рівнем психологічної стійкості 
демонструють більш збалансований стиль прийняття рішень: меншу 
імпульсивність, здатність «витримати паузу» для аналізу, схильність 
поєднувати нормативні вимоги з креативними підходами [4].

З урахуванням зазначеного, актуальним є впровадження 
у системі державної служби цілеспрямованих заходів психологіч-
ної підготовки до кризових рішень. Йдеться не лише про загальні 
тренінги зі стрес-менеджменту, а й про спеціалізовані програми, 
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що моделюють типові кризові ситуації (масові надзвичайні події, 
кібератаки, інформаційні кампанії, раптові нормативні зміни) 
й дозволяють «програти» варіанти поведінки в безпечному сере-
довищі  [1;  3]. Ефективними можуть бути: навчання основам когні-
тивно-поведінкових технік саморегуляції (робота з автоматичними 
думками, запобігання катастрофізації, тренування «стоп-реакцій»); 
розвиток навичок командного прийняття рішень із урахуванням 
ризику групового мислення (рольові ігри, фасилітовані дискусії, 
аналіз кейсів провальних рішень); впровадження програм супервізії 
та психологічної підтримки для керівників, які приймають особливо 
критичні рішення в умовах війни.

Узагальнюючи викладене, можна стверджувати, що прийняття 
рішень державними службовцями в кризових ситуаціях є складним 
багатоаспектним процесом, у якому психологічні чинники відігра-
ють не меншу роль, ніж правові чи організаційні. Стрес, тривож-
ність, когнітивні викривлення, моральний дистрес і рівень психо-
логічної стійкості безпосередньо впливають на швидкість, точність, 
етичність і стратегічність управлінських рішень. Ігнорування цих 
аспектів підвищує ризик імпульсивних, надмірно обережних або 
емоційно забарвлених рішень, що можуть поглиблювати кризу й під-
ривати довіру до держави. Натомість інтеграція психологічних знань 
у систему підготовки та підвищення кваліфікації державних служ-
бовців, розвиток інституцій психолого-педагогічного супроводу 
та формування підтримувальної організаційної культури створюють 
передумови для більш зваженого, етичного й ефективного прий-
няття рішень в умовах сучасних кризових викликів.
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ВПЛИВ СПОРТУ НА МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

В епоху інформаційних технологій та всезростаючої урбанізації, 
людське життя часто обмежується фізичною пасивністю та актив-
ною розумовою діяльністю. З розвитком технологій людина припи-
нила займатися важкою фізичною працею, пересіла в автомобіль, 
громадський транспорт чи за комп’ютер. Тому щоб задовольнити 
потребу організму в фізичній активності, люди змушені записува-
тися в тренажерні зали, групові заняття спортом або просто вихо-
дити на пробіжку чи прогулянку, аби зробити свої 10 тисяч кроків.

Загальновідомо, що заняття спортом має значний позитивний вплив 
на психічне здоров’я та загальний стан організму. Це може покра-
щити настрій, знизити стрес і тривогу, а також підвищити самооцінку 
та впевненість у собі. Заняття спортом можуть бути відволіканням від 
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негативних думок, сприяти нормалізації сну і навіть допомогти впора-
тися з депресією. Ці переваги досягаються завдяки вивільненню ендо-
рфінів, які підвищують настрій і знімають біль. Також заняття спортом 
можуть покращити соціальні зв’язки. Після тренувань з’являється від-
чуття «виконаного обов’язку» та задоволення.

Ще в античності спорту надавали особливе значення. Вислів 
«У здоровому тілі – здоровий дух» (або “Mens sana in corpore sano” 
латинською) відображає ідею про те, що здоров’я тіла позитивно 
впливає на здоров’я розуму, а здоров’я розуму – на здоров’я тіла. 
У Давній Греції фізична культура та спорт були важливою частиною 
виховання. Давня Греція – батьківщина олімпійців і Олімпійських 
ігор. Люди, які перемагали на Олімпійських Іграх, вважалися 
не лише спортсменами, а й прикладом всебічно розвиненої особис-
тості, як фізично, так і духовно. Ідея про взаємозв’язок тіла і розуму 
була широко поширена і мала вплив на різні аспекти життя греків.

Сучасні дослідження, проведені в різних країнах, також підтвер-
джують, що здорове тіло сприяє як мінімум гарному настрою, ясно-
сті мислення, почуттю задоволення собою та загальному гарному 
самопочуттю. Здорове мислення, своєю чергою, забезпечує ухва-
лення рішень щодо здорового способу життя та стимулює продов-
жувати фізичну активність.

Однак, попри популярність і популяризацію здорового способу 
життя в усьому світі протягом останніх десяти років, вчені спосте-
рігають зростання ожиріння серед молоді та дітей шкільного віку, 
недостатність фізичної активності серед дорослих, особливо офісних 
працівників, а також зростання депресії, тривожності та інших мен-
тальних розладів.

Останні статистичні дані, опубліковані Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я, показують, що депресія і тривожність є найпошире-
нішими психічними розладами, від яких, за оцінками, страждають 264 
мільйони людей і які вважаються однією з основних причин інвалід-
ності в усьому світі. Психічні захворювання поширені серед дорослих, 
і показники захворюваності залишаються стабільно високими протя-
гом останніх 25 років (приблизно 10 % людей у всьому світі) [1].

Доведено, що участь у фізичній активності може мати глибокий 
і позитивний вплив на психічне благополуччя. Фізична активність 
може поліпшити настрій, знизити ймовірність депресії та тривож-
ності й призвести до більш збалансованого способу життя. В умо-
вах повсюдної урбанізації не всі можуть поїхати на город або дачу, 
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щоб попрацювати з лопатою, таким чином позбутися негативної 
енергії та отримати дозу ендорфінів, необхідних для здорового 
ментального стану.

Спорт є різновидом фізичної активності, який може бути доступ-
ний міським жителям у межах мегаполісів. Спорт корисний для 
короткострокового та довгострокового фізичного й психічного здо-
ров’я, а також для соціальних результатів. Дані досліджень, прове-
дених у Великій Британії в період між 2017 і 2023 роками, свідчать, 
що погане психічне благополуччя непропорційно впливає на людей, 
які є фізично неактивними [2].

До демографічних груп, які страждають через нерівність в спорті 
та фізичній активності, належать молоді люди (віком 16–34 роки), 
жінки, люди з небінарною або самовизначеною ґендерною ідентич-
ністю, люди з обмеженими можливостями або хронічними захво-
рюваннями, певні етнічні групи, люди з неблагополучних районів 
та люди з нижчим соціально-економічним становищем. За резуль-
татами дослідження, яке підтверддило зв’язок між участю в спорті 
та психічним здоров’ям і/або соціальними результатами у дорослих, 
було розроблено концептуальну модель «Психічне здоров’я через 
спорт» для дорослих [3].

Участь у спорті пов’язана з поліпшенням психічного здоров’я, 
включаючи поліпшення психологічного благополуччя (наприклад, 
вищу самооцінку та задоволеність життям) і зниження психологіч-
ного неблагополуччя (наприклад, зниження рівня депресії, тривож-
ності та стресу). Крім того, спостерігається поліпшення соціальних 
результатів (наприклад, поліпшення самоконтролю, просоціальна 
поведінка, міжособистісне спілкування та зміцнення почуття при-
належності). Загалом, дорослі, що займаються командними видами 
спорту, мали сприятливіші результати для здоров’я, ніж ті, хто 
займався індивідуальними видами спорту, а ті, хто займався спор-
том частіше, як правило, повідомляють про найбільші переваги.

Іншим важливим елементом значення спорту в житті людини 
є те, що він може суттєво впливати на те, як ми бачимо інших, 
сприяючи співпереживанню, руйнуючи стереотипи та сприя-
ючи почуттю єдності. Участь у спорті може призвести до розвитку 
соціальних навичок, подолання упереджень і створення міцніших 
зв’язків у спільноті.

В умовах глобалізованого світу та посиленої міграції, коли люди 
вимушено або з власної волі змінюють місце проживання та своє 
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звичне середовище, заняття спортом допомагає інтегруватися в нові 
суспільства та культури. Таким чином, рівень тривоги й депресії, 
що властиві при адаптації до нового середовища, значно знижується. 
Спільний досвід занять спортом, чи то гра, чи то перегляд, об’єд-
нує людей і створює відчуття спільності й приналежності. Надалі 
це приводить до формування нових дружніх зв’язків і зміцнення 
наявних відносин.

У сучасному світі, де люди різних віросповідань, національ-
ностей і культур проживають пліч-о-пліч, спорт є першочерговим 
джерелом позитивних емоцій, при якому немає потреби досконало 
володіти мовою країни або мати певний статус. Спорт часто залу-
чає людей із різних верств суспільства, які працюють разом заради 
спільної мети. Таким чином, люди позбавляються упереджених 
уявлень про інші нації, культури, фізичне здоров’я. Наприклад, 
Паралімпійські ігри наочно змінили сприйняття інвалідності, надих-
нувши аудиторію поглянути на спортсменів з обмеженими можли-
востями в новому світлі.

Спорт зміцнює соціальні зв’язки, створюючи спільний дос-
від, командну роботу та відчуття спільності між учасниками 
й глядачами. Ці зв’язки можуть виходити за межі поля, покращуючи 
загальне благополуччя та сприяючи позитивним відносинам.

У вік соціальних мереж спорт є оазисом для фізичної взаємодії 
та спілкування. Згідно з нещодавнім мета аналізом, присвяченим 
вивченню переваг фізичної активності серед біженців, переселен-
ців і мігрантів, було виявлено, що заняття фізичною активністю 
покращують загальне функціонування, очікувані результати, само-
ефективність / здатність справлятися зі стресом і психологічні 
симптоми. Також позитивні ефекти були приписані фізіологічним 
(наприклад, біохімічним змінам), а також психосоціальним факто-
рам, таким як розвиток стійкості та підвищення самосприйняття 
й самооцінки [4].
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ВПЛИВ СОЦІАЛЬНИХ ПОРІВНЯНЬ У ЦИФРОВОМУ ПРОСТОРІ  
НА ПСИХОЛОГІЧНЕ БЛАГОПОЛУЧЧЯ МОЛОДІ

У контексті глобальної цифровізації суспільства соціальні мережі 
перетворилися з інструменту комунікації на повноцінний простір 
соціалізації, самопрезентації та формування ідентичності. Класична 
теорія соціального порівняння зазнає радикальних змін, оскільки 
цифровий простір характеризується домінуванням ідеалізова-
ного самопрезентування. Це спричиняє перенасичення висхідними 
порівняннями, що формує особистісно обумовлену нереалістичну 
соціальну норму [1].



40

Така ситуація слугує чинником зростання когнітивного розриву 
між актуальним Я та ідеальним Я, що прямо корелює з генерацією 
негативних афективних станів, зокрема фейсбук-заздрості та психо-
генної напруги. Наявність цих системних ефектів обумовлює високу 
актуальність глибинного емпіричного дослідження [4].

Водночас, попри досягнення міжнародної спільноти та вітчиз-
няні дослідження суміжних питань цієї теми, таких як інтер-
нет-залежність та кібербулінг, залишається невирішеною критична 
частина загальної проблематики. На сучасному етапі спостері-
гається дефіцит комплексних емпіричних розвідок, які б системно 
вивчали саме механізм соціального порівняння як ключового 
психологічного медіатора, що опосередковує зв’язок між інтенсів-
ністюмедіаактивності молоді та конкретними індикаторами мен-
тального здоров’я – Я-концепцією, рівнем тривожності та суб’єк-
тивним благополуччям  – у специфічних соціокультурних реаліях 
України [1]. Тому постає потреба у розробці цільового комплексу 
психологічних рекомендацій, спрямованих на профілактику шкід-
ливого впливу соціальних мереж і розвиток здорового ставлення 
до цифрового середовища.

Теорія соціального порівняння, закладена Леоном Фестінгером, 
стверджує, що людина має вроджену потребу оцінювати власні 
думки та здібності через порівняння себе з іншими. У цифровому 
просторі цей процес стає перманентним, глобальним та асиме-
тричним. Молодь систематично стикається з ретельно відреда-
гованими образами успіху, що сприяє домінуванню висхідних 
соціальних порівнянь. Це перманентне відчуття власної невід-
повідності новим ідеалізованим стандартам спричиняє тривогу 
щодо статусу у суспільстві та синдром упущеної вигоди, праг-
нення до самоствердження, нудьгу, уникання реальних труднощів, 
що неминуче веде до руйнування суб’єктивного відчуття благопо-
луччя індивіда [3].

У дослідженні взяли участь сорок респондентів віком 
18–25 років. Був застосований кореляційний дизайн та комплекс 
стандартизованих методик. Застосування зазначених методик дозво-
лило комплексно оцінити взаємозв’язок між когнітивними, емоцій-
ними та особистісними компонентами психологічного стану молоді. 
Такий підхід забезпечив не лише кількісну, а й якісну інтерпрета-
цію результатів, оскільки дав змогу простежити, як соціальні порів-
няння впливають на самооцінку, емоційний фон і загальне відчуття 
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благополуччя. Поєднання різних діагностичних інструментів доз-
волило виявити не лише силу зв’язків, а й їх психологічний зміст – 
механізми, через які цифрові порівняння спричиняють зростання 
тривожності та зниження задоволеності життям [2].

Проведені дослідження виявили наступне. По-перше, схильність 
до порівнянь та тривожність виявили сильний позитивний коре-
ляційний зв’язок. Кореляційний аналіз за коефіцієнтом Спірмена 
виявив сильний позитивний кореляційний зв’язок між схильністю 
до соціальних порівнянь та особистісною тривожністю. Це озна-
чає, що чим частіше молоді люди порівнюють себе з іншими, особ-
ливо в соціальних мережах, тим вищим є їхній рівень внутрішньої 
напруги, невпевненості та тривожності.

По-друге, встановлено сильний обернений кореляційний зв’язок 
між схильністю до порівнянь та самооцінкою, а також із задоволені-
стю життям. Низька самооцінка посилює негативний ефект соціаль-
них порівнянь, тоді як адекватна самооцінка знижує його.

По-третє, результати дозволяють припустити, що самоо-
цінка може виступати медіатором у досліджуваному процесі, 
оскільки зв’язок між самооцінкою та задоволеністю життям 
є найсильнішим.

Якісний аналіз засвідчив, що для молодих дівчат ключовим мар-
кером порівняння є зовнішність і соціальний статус, тоді як для 
хлопців це рівень професійних досягнень і матеріальні показники. 
Узагальнено можна сказати, що молодь схильна сприймати власне 
життя як менш яскраве або недостатньо успішне порівняно з гіпе-
рідеалізованими образами, які представлені у цифровому просторі. 
Така спотворена соціальна перспектива формує відчуття меншовар-
тості, невдоволення, заниженої самооцінки та хронічного емоцій-
ного виснаження [1].

Отримані дані дозволяють сформувати комплекс практичних 
рекомендацій на трьох рівнях. На індивідуальному рівні необ-
хідний розвиток критичного мислення, навичок психологіч-
ної гігієни та самоспівчуття. На професійному рівні важливим 
є впровадження просвітницьких програм, що враховують гендерну 
специфіку переживань. На профілактичному рівні слід зосереди-
тися на формуванні у молоді внутрішньої самоцінності та довірли-
вих стосунків у сім’ї.

Соціальні порівняння у цифровому просторі є вагомим пси-
хологічним феноменом у сучасному світі, який безпосередньо 
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детермінує динаміку ментального здоров’я молоді. Комплексний 
підхід, що поєднує розвиток особистісної усвідомленості, надання 
фахової допомоги та формування сприятливого середовища, може 
ефективно протидіяти деструктивним аспектам соціальних порів-
нянь у цифровому просторі та запобігати їм. Лише така інтегративна 
стратегія, яка охоплює індивідуальний, професійний та сімейний 
рівні, здатна мінімізувати вплив ідеалізованого контенту на самоо-
цінку та психоемоційний стан молоді.

Отримані результати підкреслюють необхідність психологічної 
профілактики впливу соціальних мереж, розвитку критичного мис-
лення, усвідомленості та підтримки здорової самооцінки у підлітків 
і молоді. Комплекс профілактичних заходів, які можна використову-
вати для вирішення даної проблеми, має на меті допомогти молоді 
навчитися використовувати соціальні мережі як ресурс для роз-
витку, а не як фактор психологічної дестабілізації.

Список використаних джерел
1.	 Березовська Л. П. Психологічне благополуччя молоді, що проявляє 

активність у соціальних мережах. Вісник Національного університету 
оборони України. 2023. Вип. 2. С. 21–28.

2.	 Новікова Ж. Маніпулятивні способи впливу на особистість у соціаль-
них мережах. Молодий вчений. 2022. № 9. С. 48–53.

3.	 Diener E. Subjective well-being: The science of happiness and a proposal for 
a national index. American Psychologist. 2000. Vol. 55 (1). P. 34–43.

4.	 Vogel E. A., Rose J. P., Roberts L. R., Eckles K. Social comparison, social 
media, and self-esteem. Current Opinionin Psychology. 2014. Vol.  22 (4). 
P. 132–137.

Ключові слова: соціальні порівняння, цифровий простір, самооцінка, 
тривожність, суб’єктивне благополуччя, молодь, соціальні мережі.

Keywords: social comparisons, digital space, self-esteem, anxiety, subjective 
well-being (SWB), young adults, social media.



43

Вальтер Марія Олександрівна 
магістрант ОП «Психологія» 

Центру післядипломної освіти
Національний університет «Одеська політехніка» 

Науковий керівник: Нікон Наталія Олександрівна,
 кандидат соціологічних наук, доцент, 

доцент кафедри психології та соціальної роботи
Національний університет «Одеська політехніка»

DOI: https://doi.org/10.32837/11300.30994

РОЛЬ ОРГАНІЗАЦІЙНО-СЛУЖБОВИХ ЧИННИКІВ  
У ФОРМУВАННІ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ ВРАЗЛИВОСТІ

У сучасних умовах військового конфлікту психологічна стій-
кість військовослужбовців стає важливим чинником збереження 
боєздатності Збройних Сил України (ЗСУ). Водночас, поряд 
із бойовими та соціальними факторами, суттєвий вплив на пси-
хоемоційний стан військових мають організаційно-службові чин-
ники – специфіка бойового навантаження, умови несення служби, 
частота ротацій, участь у бойових діях, наявність поранень, 
а також доступ до психологічної допомоги.

Дослідження останніх років свідчать, що сааме організаційне 
середовище служби може виступати як ресурсом адаптації, так 
і джерелом хронічного стресу, що підвищує ризик розвитку тривож-
ності, депресивних станів і суїцидальних тенденцій [1; 2; 3].

В умовах тривалого бойового навантаження навіть висо-
кий рівень особистісної резильєнтності може знижуватись через 
системні фактори: відсутність відпочинку, надмірну відповідаль-
ність, часті ротації, дефіцит підтримки з боку командування.

Основне завдання даної роботи полягає у визначенні ролі органі-
заційно-службових чинників у формуванні психоемоційної вразли-
вості військовослужбовців ЗСУ.

Психоемоційна вразливість розглядається як схильність осо-
бистості до емоційної дестабілізації у відповідь на стресові або 
травматичні події, що пов’язана з пониженим рівнем адаптаційних 
ресурсів [4; 5]. Вона проявляється у підвищеній тривожності, емо-
ційному виснаженні, порушеннях сну, дратівливості, соматичних 
симптомах.
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Організаційно-службові фактори, відповідно до підходів військо-
вої психології, охоплюють тривалість служби та бойового наванта-
ження; частоту ротацій; участь у бойових діях; наявність поранень, 
контузій; доступ до системи психологічної підтримки. Вказані чин-
ники опосередковано впливають на рівень тривоги, депресії, симп-
томів ПТСР, а також формують суб’єктивне відчуття емоційного 
виснаження.

Проведене дослідження передбачає вибірку (n  = 100 військово-
службовців ЗСУ).

Гендерний розподіл вибірки склав 85 % чоловіків та 15 % жінок, 
переважають респонденти зі званням солдат (59 %) та сержант-
ський склад (32 %). Понад половина (62 %) мають 1–3 роки служби, 
а 48 % брали участь у бойових діяхпонад один рік. Більшість (68 %) 
пройшли чотири або більше ротацій, що свідчить про високий 
рівень бойового навантаження. При цьому лише 14 % отриму-
вали психологічну допомогу, а 72 % не мають бойових поранень 
чи контузій.

Суб’єктивна оцінка рівня стресу під час служби показала, 
що понад половина респондентів (51 %) визначають його як серед-
ній, а ще 18 % – як високий або дуже високий.

Характеризуючи взаємозв’язки між організаційно-службовими 
чинниками та психоемоційними показниками проведено кореляцій-
ний аналіз, який продемонстрував наявність статистично значущих 
зв’язків між рівнем стресу під час служби, участю в бойових діях, 
кількістю ротацій і психоемоційними показниками, зокрема:

–	 рівень стресу (PSS-10) прямо корелює з індексом ПТСР 
(PCL-M) (r = 0,407, p < 0,01);

–	 загальний показник ПТСР позитивно пов’язаний із кількістю 
поранень або контузій (r = -0,310, p < 0,01);

–	 суїцидальний ризик (ОСР) має значущий зв’язок з рівнем 
переживаного стресу (r = 0,238, p < 0,05) і ПТСР (r = 0,608, p < 0,01);

–	 соціальна підтримка (MSPSS) негативно корелює із пси-
хоемоційним виснаженням (r = -0,391, p < 0,01), що свідчить про 
її буферну функцію.

Отже, чим інтенсивніше бойове навантаження і менше можли-
востей для відновлення, тим вищий рівень психоемоційної вразли-
вості військовослужбовців. Водночас, соціальна підтримка, наяв-
ність психологічної допомоги та стабільність ротацій виконують 
захисну функцію, знижуючи ризики тривожності та депресії.
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Отже, результати узгоджуються з висновками українських дослі-
джень [2], які доводять, що часті ротації, перевтома, низький конт-
роль над умовами служби та відсутність підтримки є ключовими 
детермінантами емоційного виснаження.

Військові з тривалістю служби понад 3 роки демонструють 
вищий рівень стресу та нижчу задоволеність соціальною підтрим-
кою, що може бути пов’язано з кумулятивним ефектом бойових 
навантажень.

Крім того, недостатня кількість програм психологічної реабіліта-
ції у підрозділах підвищує ризик розвитку емоційних розладів навіть 
серед військових з високим рівнем резильєнтності.

Враховуючи отримані результати, доцільно розвивати інститу-
ційну систему психологічного супроводу в межах ЗСУ, зокрема:

–	 впровадження програм психологічного де брифінгу після 
ротацій;

–	 інтервізійні групи для сержантського складу;
–	 тренінги резильєнтності (на основі моделей CBR та MBRT);
–	 індивідуальне консультування після бойових дій і поранень.
Такі заходи не лише зменшують психоемоційну вразливість, але 

й сприяють формуванню культури психологічної безпеки у військо-
вому середовищі. Підсумовуючи зазначимо, що організаційно-служ-
бові чинники є одним із визначальних предикторів психоемоційного 
стану військовослужбовців. Їхній негативний вплив проявляється 
у формі хронічного стресу, емоційного виснаження, зниження бойо-
вого духу та підвищення ризику суїцидальної поведінки. Найбільш 
стресогенними виявилися часті ротації (68 %), тривала участь 
у бойових діях (понад 1 рік – 48 %) та обмежений доступ до психоло-
гічної допомоги (86 % не отримувалиїї).

Соціальна підтримка та резильєнтність виконують буферну 
функцію, знижуючи вплив організаційного стресу на психічне 
здоров’я. Впровадження системних програм підготовки коман-
дирів з навичок психологічної підтримки, проведення регулярних 
моніторингів психоемоційного стану та забезпечення доступності 
реабілітаційних програм після бойових виходів є важливим еле-
ментом формування цілісної системи психопрофілактики у ЗСУ. 
Такі заходи сприяють збереженню психологічного потенціалу осо-
бового складу, своєчасному виявленню ознак емоційного висна-
ження, зниженню ризику суїцидальної поведінки та підвищенню 
ефективності бойової діяльності.
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Комплексна інтеграція психологічного супроводу у систему вій-
ськового управління забезпечує стійкість армії не лише на фізичному, 
а й на ментальному рівні, що є ключовим чинником обороноздатності 
держави в умовах тривалого воєнного протистояння.
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САМООЦІНКА ТА МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я

У сучасному світі питання ментального здоров’я набуває все 
більшої ваги: стреси, соціальні очікування, цифрове середовище, 
інформаційне перевантаження – усе це створює значні виклики для 
ментального здоров’я людини. Одним із ключових чинників, який 
впливає на те, наскільки людина здатна впоратись із цими викли-
ками, є самооцінка. Самооцінка (self-esteem) – це глобальна оцінка 
особистістю власної цінностіта компетентності: наскільки вона 
відчуває, що заслуговує на повагу, як сприймає себе в порівнянні 
з іншими, наскільки впевнена у своїх здібностях [5].

Самооцінка відіграє роль не лише в тому, як ми бачимо себе, 
але й у тому, як ми взаємодіємо із світом, які рішення приймаємо, 
як ставимось до своїх почуттів і потреб. Високий та здоровий рівень 
самооцінки виступає важливим захисним чинником для менталь-
ного здоров’я, тоді як низька самооцінка створює ризики для роз-
витку психологічних проблем (тривоги, депресії, стресу).

У літературі виокремлюють такі компоненти самооцінки: почуття 
власної гідності, впевненість у собі, прийняття себе, відсутність над-
мірної самокритики. Низька самооцінка може проявлятись як часте 
почуття провини, сорому, мислення «я недостатній/а», «я недостой-
ний/а», порівняння з іншими, уникнення викликів[5].

Наукові дослідження показують, що самооцінка має значущий 
зв’язок із психологічним благополуччям. Наприклад, зазначається, 
що адекватна самооцінка виступає як захисний фактор і, навпаки, 
низька самооцінка – як неспецифічний ризик для фізичного й мен-
тального здоров’я [4].
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Дослідження з 4-річним спостереженням серед підлітків пока-
зало, що високий рівень самооцінки пов’язаний із меншими симпто-
мами тривоги, депресії та проблем з увагою [2; 7].

Низька самооцінка визнається значущим фактором ризику 
для розвитку широкого спектру психічних розладів. Дослідження 
показують, що вона тісно пов’язана з симптомами депресії. 
Індивіди зі стабільно низькою самооцінкою схильні до руміна-
ції – нав’язливого «пережовування» негативних думок, що є одним 
з ключових механізмів розвитку депресивного епізоду [1; 7]. Вони 
інтерпретують життєві події через призму власної неспроможно-
сті, що формує сталу модель негативного мислення, яка підживлює 
депресивний стан.

Також самооцінка грає вирішальну роль у генералізованій три-
возі та соціальній фобії. Людина, яка не впевнена у собі, постійно 
перебуває в стані пильності, очікуючи негативної оцінки від ото-
чення. Цей хронічний стрес підтримує високий рівень тривоги 
і може призводити до уникнення соціальних контактів, що, в свою 
чергу, ще більше підриває самооцінку, створюючи порочне коло [3]. 
Теорія соціометра, запропонована Марком Лірі, припускає, що само-
оцінка є внутрішнім індикатором соціальної прийнятості. Коли 
людина відчуває, що її відкидають або не цінують, її самооцінка зни-
жується, запускаючи емоційний стрес, який еволюційно мав мотиву-
вати людину відновлювати соціальні зв’язки.

З іншого боку, адекватно висока та стабільна самооцінка висту-
пає потужним буфером проти стресу і травми. Вона сприяє роз-
витку резильєнтності – здатності опиратися життєвим негараздам 
і швидко відновлюватися після них. Людина зі здоровою самооцін-
кою володіє кращими копінг-стратегіями, зокрема, вмінням зверта-
тися за соціальною підтримкою та розглядати труднощі як виклик, 
а не як загрозу [6]. Мета-аналітичні дослідження, які узагальню-
ють результати десятків окремих робіт, підтверджують, що висока 
самооцінка в підлітковому віці є прогностичним фактором кращого 
психічного здоров’я та вищого рівня благополуччя в дорослому 
житті [2; 4; 6].

Важливо розрізняти високу самооцінку та егоцентричний нар-
циссизм. Здорова самооцінка ґрунтується на внутрішньому відчутті 
самоприйняття і цінності, яке не потребує постійного зовнішнього 
підтвердження та приниження інших. Напроти, нарциссична осо-
бистість часто має крихку, нестабільну самооцінку, яка залежить 
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від соціального визнання і легко руйнується при критиці, що робить 
її вразливою до депресії та агресії.

Отже, самооцінка впливає на ментальне здоров’я через кілька 
механізмів:

–	 у самоставленні люди з низькою самооцінкою більш схильні 
до самокритики, почуття провини, сорому. Це створює ідеальний 
ґрунт для розвитку депресивних чи тривожних симптомів;

–	 у поведінці низька самооцінка може спонукати до уникнення 
викликів, соціальної ізоляції, недостатньої самодопомоги (наприк-
лад, не звертатись за підтримкою);

–	 у соціальній взаємодії, коли людина вважає себе менш гідною 
за інших, то може приймати менш вигідні соціальні ролі або дозво-
ляти собі гірше ставлення, що посилює стрес;

–	 устресових ситуаціях люди з високою самооцінкою краще 
адаптуються, мають більшу резильєнтність (здатність відновлюва-
тись після труднощів).

Тож, підтримка здорової самооцінки є важливим напрямом про-
філактики та втручань у сфері ментального здоров’я.

Ризики низької самооцінки для ментального здоров’я
Низька самооцінка не означає автоматично наявність психічного 

розладу, але вона створює підвищений ризик психологічних проб-
лем, а саме:

–	 підвищена ймовірність депресії, тривоги, стресу;
–	 слабка мотивація піклуватись про себе (менше звернення 

по допомогу, гірша соціальна підтримка);
–	 проблеми з міжособистісними взаєминами (конфлікти, внут-

рішня сором’язливість, уникнення);
–	 зниження здатності встановлювати цілі, брати на себе нові 

виклики, що може призводити до застою й погіршення самопочуття;
–	 у молоді – негативний вплив на академічні результати, 

соціальну інтеграцію, добробут.
Кілька напрямів, як підтримувати і розвивати здорову 

самооцінку:
1.	 Підтримка соціальних зв’язків: дослідження пока

зують, що гарні взаємини з родиною, друзями пов’язані з вищою 
самооцінкою.

2.	 Робота з внутрішнім діалогом та самоприйняттям: заміна 
самокритики на більш доброзичливу мову до себе, розвиток само-
співчуття може посилити самооцінку.
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3.	 Підвищення компетентності: коли людина набуває нові 
навички чи досвід, це підсилює відчуття власної здатності – один 
із компонентів самооцінки.

4.	 Активність і фізичне здоров’я: є дослідження, що регу-
лярна фізична активність позитивно впливає як на самооцінку, так 
і на ментальне здоров’я [4].

5.	 Освітня робота: навчати молодь, дорослих про те, що самоо-
цінка змінна, що можна працювати над нею, і що вона має значення 
для здоров’я.

Самооцінка – це не просто «добре чи погано відчуваю себе». 
Це складна, багатовимірна характеристика, яка має глибокі зв’язки 
з ментальним здоров’ям. Здоровий рівень самооцінки – важли-
вий ресурс: він підтримує стійкість до стресу, допомагає вміло 
взаємодіяти із світом та собою. Навпаки, низька самооцінка під-
вищує ризик психологічних проблем і знижує якість життя. Проте 
на щастя, самооцінка – не фіксована; її можна розвивати. Коли 
ми свідомо працюємо над власним ставленням до себе, над підтрим-
кою себе, ми робимо внесок у своє ментальне здоров’я. Отже, інве-
стувати час у розуміння і розвиток самооцінки – це не егоїстично, 
а необхідно для внутрішнього добробуту. Мати здорову самооцінку 
в наш час – не привілегія, а необхідність для того, щоб почувати себе 
добре, досягати успіху та бути щасливою людиною.
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ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ, ЯК ПСИХОЛОГІЧНИЙ ФЕНОМЕН

Вигорання завжди було, є та буде актуальною темою для нашого 
суспільства. Особливо в умовах ситуації, де сучасний світ постійно 
кидає нам виклики. Стикаючись з різноманітними ситуаціями, 
що можуть значно впливати на світосприйняття, самопочуття 
та психоемоційний стан людини, часом ми навіть не замислюємось, 
що можемо потребувати допомоги. Інколи ми забуваємо про те, 
наскільки важливо піклуватись про власний стан та не доводити свою 
психіку до моменту, коли розумієш, що далі ти вже так не можеш.

Саме тому вивчення вигорання, як психологічного феномену 
є важливим та актуальним напрямом сучасних досліджень. Адже, 
чим більше людина розбирається в певній темі, тим більше вона 
розуміє, який стан є нормотиповим, а коли ти або твої близькі 
можуть потребувати допомоги.

Вивчення цієї проблематики почалось ще напочатку 20-го сто-
річчя з робіт лікаря-ендокринолога Ганса Сельє [4], який активно 
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займався вивченням «загального адаптаційного синдрому» або, 
як він ще його називав – поняттям «стресу». Він висував ідею сто-
совно того, що «загальний адаптаційний синдром» або «стрес» 
є неспецифічною, універсальною та непов’язаною з конкретними 
причинами реакцією організму на певні зовнішні впливи та чин-
ники, які потребують змін. Це можна вважати початком для роз-
витку досліджень на тему вигорання.

Сформулювала безпосередньо концепт «вигорання» Кристина 
Маслах [5].

Вона описувала його в якості комплексу, який складається з трьох 
симптомів:

1.	 Емоційне виснаження (знижений емоційний фон, байду-
жість, емоційне перенасичення).

2.	 Цинізм (деперсоналізація) – виявляється у деформації 
соціальних стосунків та взаємин з людьми.

3.	 Редукція особистих досягнень (тенденції до негативного оці-
нювання себе, власних досягнень та успіхів, негативізми щодо влас-
ної гідності або у нівелювання гідності).

За багато років розвиток поняття вигорання набув більшої точ-
ності та окреслився в науковій літературі, а галузь досліджень 
значно розширилась.

Вигорання – це певний стан виснаження, що виникає внаслі-
док тривалої дії стресу. Воно виникає тому, що перевтомлена особа 
прагне якимось чином зберегти ті вже нечисленні енергетичні ресурси, 
що ще в неї залишилися. І вона захищає себе наступним чином: від-
стронюючись від соціуму та пригніченістю від ще більших витрат жит-
тєвої енергії [2]. В цей момент наші захисні механізми намагаються 
акумулювати якомога більше ресурсів, але це не завжди спрацьовує.

Негативними проявами вигорання є депресивні стани, почуття 
втоми, спустошеність, негативні установки та небажання передба-
чати якийсь позитив у власному майбутньому.

Можна виокремити різні чинники, які будуть напряму впливати 
на формування вигорання в особистості:

1.	 Надмірне навантаження та стрес.
2.	 Відсутність життєвого балансу між відпочинком та активною 

діяльностю (особливо, якщо це робота).
3.	 Відстуність контролю – і, як наслідок, відчуття безпорадності 

в майбутньому також можуть призводити до вигорання.
4.	 Одноманітність та монотонність тощо.
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Вигорання можливо охарактеризувати з двох сторін, з одного 
боку, частково можна сказати, що це функціональний стереотип, 
оскільки воно дозволяє особистості дозувати та використовувати 
енергетичні ресурси з економією. Одночасно із цим, з іншого боку, 
ми розглядаємо вигорання, як дисфункціональне явище, що нега-
тивно впливає на діяльність, психічне здоров’я та психологічне бла-
гополуччя людини [1].

Стрес напряму пов’язаний із вигоранням. Людина, яка вміє 
справлятись зі стресом та має розвинуті навички боротьби з ним, 
має менші шанси на те, щоб отримати вигорання. При цьому, дуже 
важливо розуміти свої особистісні відмінності та знати, який підхо-
дить до життя найбільше підходить саме вам.

Важливо зауважити, що не так давно, у 2019 році Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я (ВООЗ) включила вигорання до 11-ї редак-
ції Міжнародної класифцікаціїхвороб (МКХ-11) в якості професій-
ного феномену, а не медичного стану [3]. Та згідно з визначенням 
даної класифікації, вигорання є синдромом, який може вини-
кати внаслідок впливу хронічного робочого стресу, який людина 
не змогла раніше успішно подолати.

Піклування про психоемоційний стан завжди є актуальною 
та важливою для людства темою. Важливо знати, як піклуватись про 
себе та вміти надати допомогу близьким. Адже саме з нас почина-
ється здорове суспільство.
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ЕКЗИСТЕНЦІЙНА ПРОБЛЕМАТИКА ПАЦІЄНТІВ З ДЕПРЕСІЄЮ

Депресія як клінічний розлад традиційно розглядається крізь 
призму біологічних, психологічних та соціальних чинників. Проте 
для значної частини пацієнтів центральним переживанням, 
що супроводжує або навіть провокує депресивний стан, є екзистен-
ційні питання, відчуття беззмістовності, втрати сенсу, ізоляції, 
страху смерті та відповідальності за власний вибір. Згідно з підходом 
екзистенційної психології, депресія часто виявляє глибше «застряг-
нення» людини у конфлікті між потребою в сенсі та досвідом його 
відсутності [3].

Симптоми смутку, апатії та безнадії можуть відображати не лише 
нейрохімічні порушення при депресіях, але й кризу життєвої орієн
тації. Такий підхід дозволяє бачити в пацієнтові не набір симпто-
мів, а суб’єкта, який шукає відповіді на питання про власну автен-
тичність, цінності й кінцевість існування. Одним із найглибших 
екзистенційних проявів у депресії є втрата смислу життя. Пацієнти 
часто говорять про «порожнечу» або «зупинку часу», коли колишні 
цілі, ролі та відносини втрачають значення.

За результатами дослідження Пер-Ейнара Біндера, відчуття від-
сутності сенсу прямо корелює з рівнем депресивних симптомів 
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і може бути предикторомсуїцидальних думок [3]. Згідно з метаана-
лізом Томаса Гайденрайха, інтервенції, спрямовані на реконструкцію 
або пошук сенсу, знижують рівень депресії та підвищують відчуття 
благополуччя [1]. Отже, терапевтична робота має включати не лише 
усунення симптомів депресії у пацієнта, а й переосмислення ним 
життєвих цінностей.

Сучасні дослідження показують, що одним із центральних фено-
менів, які поглиблюють депресивний стан, є екзистенційне осо-
бистісне переживання самотність-відчуття, стан радикальної 
відокремленості від інших і неможливості справжнього зв’язку 
навіть у присутності близьких людей. Так, за результатами роботи 
М. Сарикалі та Д. Гюлер, екзистенційна самотність виникає внаслідок 
фрустрації базових психологічних потреб, зокрема потреби в автоно-
мії, компетентності й емоційній близькості. Автори довели, що така 
фрустрація посилює чутливість до втрат, сприяє формуванню від-
чуття безпорадності й водночас поглиблює депресивні симптоми [2].

Отже, можна сказати, що депресія є не лише наслідком емоцій-
ного виснаження та низькою емоційною культурою, а також є про-
явом порушення смислової структури людського існування, коли 
особистість не може знайти внутрішню точку опори.

Не менш суттєвою складовою у екзистенційних переживаннях 
при депресіях є страх смерті й усвідомлення того, що життя має 
кінець. Для частини пацієнтів зустріч із темою смерті, старіння або 
невиліковної хвороби стає каталізатором депресивної симптома-
тики. У цьому ключі екзистенційна терапія пропонує не уникати 
цієї теми, а навпакиприйняти її як фундаментальну частину людсь-
кого буття [1]. Усвідомлення кінцівки життя може перетворитися 
з джерела страху на стимул до глибшого проживання теперішнього 
моменту. Пацієнт, який навчається приймати свою смертність, 
нерідко віднаходить новий сенс і спокій, це парадокс, який лежить 
у серці екзистенційного підходу.

Екзистенційна проблематика в депресії також охоплює тему сво-
боди й відповідальності. Людина, що перебуває у стані депресії, 
часто уникає вибору, що вимагає зусиль і підсилює тривогу. Проте 
саме прийняття власної свободи є передумовою відновлення вну-
трішньої активності. Як зазначає Біндер [3], терапія повинна допо-
магати пацієнтові не лише усвідомити власну свободу, а й навчи-
тися жити з нею без відчаю. Повернення відчуття автономії-це ключ 
до подолання екзистенційного паралічу.



56

Клінічні наслідки екзистенційного підходу полягають у розши-
ренні терапевтичних цілей. Окрім усунення симптомів, важливо 
допомагати пацієнту у формуванні нових життєвих сенсів. 
Інтегративні підходи, що поєднують екзистенційні принципи 
з когнітивно-поведінковими методами, показали свою ефектив-
ність у зменшенні депресивних проявів [1]. Цікавими є новітні 
підходи вітчизняних науковців, так опрацювання екзистенційних 
переживань пацієнтів з депресією у психологічному консульту-
ванні за допомогою методу мета-малюнки та нейрографіка (Рєпнова, 
2024), який на основі інтелектуальної творчості допомагає нала-
годжувати комунікацію, здійснювати пошук нових сенсів, сприяє 
формуванню нової реальності, розв’язанню конфліктів та суттєво 
підвищує їх емоційну регуляцію [4 с. 167]. У групових форматах 
екзистенційна психотерапія сприяє усвідомленню спільності дос-
віду, зниженню ізоляції та появі почуття приналежності.

Важливо також розуміти, що екзистенційні проблеми мають муль-
тифакторну природу, вони тісно переплетені з культурними, соціаль-
ними та духовними контекстами. Пер-Ейнар підкреслює, що у сучас-
ному суспільстві надлишку інформації та втрати стабільних орієнтирів 
відчуття сенсової порожнечі стає дедалі частішим  [3]. Це накладає 
на клінічних психологів додаткову відповідальність, а саме: розвивати 
в особистості психологічні інструменти для осмисленого життя.

Отже, екзистенційна проблематика є сутнісною складовою депре-
сивного досвіду. Вона має широке коло екзистенційних проблем, 
зокрема втрату сенсу, ізоляцію, страх смерті, обмеження свободи 
й відчуття відповідальності. Психологічне опрацювання цих проблем 
засобами психотерапії та психокорекції дозволяє не лише зменшити 
симптоми, а й допомогти людині знайти власний шлях до автен-
тичності. Подальші дослідження показують, що екзистенційні під-
ходи можуть бути ефективним доповненням до стандартних форм 
терапії, психологічних впливів, забезпечуючи не лише стабільність 
пацієнтів з депресією, а й глибоке їх особистісне відновлення.
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ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ КОМАНДНОЇ РОБОТИ

Актуальність теми полягає в тому, що в умовах стрімкого роз-
витку сучасного суспільства, високої конкуренції та динамічних змін 
на ринку праці ефективна командна робота стає одним із ключових 
чинників успішної діяльності як в комерційних організаціях, так 
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і в соціальних інститутах. З іншого боку, в сучасних умовах робо-
тодавці все частіше звертають увагу не лише на професійні знання 
та навички працівників, але й на їхню здатність ефективно взаємо-
діяти в колективі, працювати в команді, розв’язувати конфлікти, 
приймати спільні рішення та досягати цілей через співпрацю. 
Це зумовлює необхідність глибшого теоретичного аналізу психоло-
гічних особливостей командної роботи.

Відомо, що поняття «команда» вживають у контексті бізнесу, коли 
говорять про виробничі команди лінійних менеджерів та управ-
лінські топ-команди. Управління командною роботою в організації 
досліджували О. Бездітко, С. Лавриненко, В. Лук’янихін, Д. Сірант, 
А. Тран та ін. [1]. Роль команди в системі управління персо-
налом вивчали О. Біленко, Є. Сидоренко, Н. Шведа та ін. [2]. 
Психології командотворення присвятили свої праці М. Єщенко, 
О. Голентовська, В. Горбунова, А. Гречко, К. Калинець, Р. Муха, 
Д. Тимошенко та ін. [4]. Проте питання дослідження психологічних 
особливостей командної роботи залишається відкритим.

В аспекті предмета дослідження слушним є висновки 
В. Горбунової, яка вважає, що сутність команди полягає в ефек-
тивному розв’язанні задач. Авторка вважає, що командне сере-
довище сприяє реалізації професійних потенцій та особистісному 
зростанню [3]. Л. Карамушка та О. Філь пропонують детальну 
систематику сутнісних ознак команд [5]. Так, до першої ознаки 
авторки відносять цілі діяльності, до другої – взаємодіюпід час 
досягнення цілей, до третьої – рольову структуру. До принципів 
організації командної роботи відносять: колективне виконання 
роботи, колективну відповідальність, єдину для команди форму 
стимулювання та оплати, автономне самоуправління команди, 
підвищений рівень виконавчої дисципліни, добровільність вхо-
дження в команду.

Спираючись на вищезазначені праці вчених було встановлено, 
що специфіка міжсуб’єктних взаємин у командах є відправною 
точкою започаткованого дослідження проблеми психологічних 
особливостей командної роботи. Для перевірки цього було прове-
дено опитування, в якому прийняли участь здобувачі вищої освіти 
1–4 років навчання, що склало 114 осіб (бакалаврського та магістер-
ського рівнів) спеціальності 053 «Психологія» в другому семестрі  
2024–2025 навчального року факультету психології, політології 
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та соціології Національного університету «Одеська юридична акаде-
мія». Під час опитування було встановлено, що не всі майбутні пси-
хологи однаково усвідомлюють особливості та основні психологічні 
аспекти командної роботи.

Так, 78 % осіб від загальної кількості респондентів вказували 
на важливу роль міжособистісної взаємодії, яка визначає якість кому-
нікації між членами команди, рівень відкритості, довіри, підтримки, 
вміння слухати одне одного, враховувати думки інших та конструк-
тивно вирішувати конфлікти. 84 % осіб зауважили на груповій дина-
міці, яка впливає на формування команди та певнихрольових функцій 
(лідер, організатор, виконавець, новатор, критик тощо). На лідерстві 
та управлінні акцентувало увагу майже 95 % осіб від загальної кіль-
кості респондентів. Майбутні психологи визначили, щостиль лідер-
ства (авторитарний, демократичний, ліберальний) впливає на атмос-
феру в команді, мотивацію та відповідальність її учасників. Вони 
визначили, що важливою характеристикою є здатність лідера ство-
рювати згуртовану команду та підтримувати продуктивний клімат. 
На мотивації та згуртованостінаголосили 96 % осіб. Вони пояснили, 
що мотивація до спільної діяльності – це чинник ефективної команд-
ної роботи. Згуртованість команди, на їхню думку, посилює внут-
рішню мотивацію кожного її члена і сприяє досягненню командних 
цілей. На соціально-психологічний кліматпід час опитування звер-
нуло увагу 98 % осіб від загальної кількості респондентів. Вони ствер-
джували, що загальний емоційний фон у команді, відчуття безпеки, 
взаємопідтримка та повага – це чинники, що забезпечують здорову 
атмосферу та знижують стрес. 89 % осіб зауважили на уміннях вирі-
шувати та долати конфлікти, тобто конструктивно розв’язувати супе-
речності без шкоди для міжособистісних стосунків.

Такі результати дали можливість встановити, що на ефективність 
командної роботи впливають індивідуально-психологічні харак-
теристики учасників групи, яківизначають: стиль їхньої взаємодії, 
рівень відповідальності, здатність до саморегуляції, комунікативну 
ефективність, згуртованість та стійкість колективу до кризових 
ситуацій. Для проведення подальшого емпіричного дослідження 
було обрано чотири відомі методики: Шкала локус контролю 
Дж. Роттера; Методика оцінки соціальної інтелігентності Гілфорда; 
Тест емоційного інтелекту Н. Холла; П’ятифакторний опитувальник 
особистості BigFive (NEO-FFI).
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Відтак, теоретичний аналіз наукового фонду та результати опи-
тування свідчать про те, що індивідуально-психологічні харак-
теристики учасників групи забезпечують командну роботу. 
Перспективами подальших розвідок вважаємо розроблення стратегії 
та проведення емпіричного дослідження психологічних особливос-
тей командної роботи.
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ  
У СПІВРОБІТНИКІВ ДЕРЖАВНОЇ СЛУЖБИ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ

Актуальність дослідження зумовлена відсутністю достатньої 
наукової роботи з огляду на високий ризик професійної діяльності 
цієї категорії працівників, їхньої специфіки, впливом на ефектив-
ність і безпеку роботи, а також практичну необхідність у впрова-
дженні заходів профілактики та підтримки. Виконання професійних 
функцій співробітниками ДСНС у підвищеній загрозі здійснюється 
в умовах підвищеного стресу, багатозадачності, небезпеки й неви-
значеності. Це створює додаткові фактори ризику для вигорання 
(постійні навантаження, втрата сенсу, емоційне виснаження). 
З іншого боку, сьогодення вимагає вивчення проблематики син-
дрому професійного вигорання в умовах професійної діяльності під 
час воєнного стану та продовжує привертати увагу науковців для 
дослідження особливостей та закономірностей відносин і взаємо
впливів між особистістю та її професійною діяльністю.

Феномен професійного вигорання вивчали П. Бриль, А. Бродський, 
Дж. Едельвіч, К. Кондо, К. Маслач, Г. Фройденбергер та ін. Психологічим 
чинникам, що впливають на професійне вигорання фахівців різних 
сфер діяльності присвятили свої роботи Л. Березовська, О. Бондарчук, 
Я. Загребельна Л. Карамушка, М. Корольчук, А. Костюк, Л. Леженіна, 
Л. Матвієнко, О. Мірошниченко, Л. П’янківська та ін. Підготовку 
та формування готовності до професійної діяльності майбутніх ряту-
вальників досліджували такі вчені як С. Батуков, О. Бикова, І. Коваль, 
А. Ковальчук, М. Козяр, А. Петренко та ін. Проте питання вивчення 
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особливостей професійного вигорання у співробітників ДСНС зали-
шаються відкритими.

Відомо, що співробітники державної служби надзвичайних ситу-
ацій (ДСНС) – це представники професій, пов’язаних із постійною 
загрозою життю, екстремальними ситуаціями, стрімкими рішеннями, 
високою відповідальністю. Така специфічна діяльність налаштовує 
їх на високий ризик розвитку синдрому професійного вигорання.

У Міжнародної класифікації хвороб вигорання зазначено як про-
фесійне явище, тобто – це синдром, що виникає в результаті хро-
нічного стресу на робочому місці, з яким не вдалося успішно 
впоратися. Він характеризується такими пунктами, як: відчуття 
енергетичного виснаження та знесилення; збільшення ментальної 
віддаленості від роботи або почуття негативізму; зниження профе-
сійної ефективності.

В аспекті дослідження слушним є висновки А. Бродського 
та Дж. Едельвіча, які визначили вигорання як наростаючу втрату 
ідеалізму, енергії та цілі, переважно у фахівців, професійна діяль-
ність яких спрямована на надання допомоги іншим людям [3].

Дослідження М. Августюка, В. Демидюка, І. Пасічника дали мож-
ливість встановити, що професійне вигорання – це не лише інди-
відуальна проблема працівника, але й фактор, який може впли-
вати на ефективність його роботи, безпеку, взаємодію в колективі, 
загальну працездатність підрозділу. У дослідженні щодо військово-
службовців зазначено: «професійне вигорання призводить до пору-
шеного функціювання підрозділу, спричиняє негативний психо-
логічний клімат, сприяє зниженню ефективності діяльності» [1; 2]. 
У зв’язку з цим, для співробітників ДСНС це означає, що через виго-
рання може знижуватись оперативна готовність, зростати кількість 
помилок чи конфліктів, погіршуватись психологічний клімат, що, 
в свою чергу, підвищує ризики для життя і здоров’я як самих ряту-
вальників, так і осіб, які звертаються за допомогою.

Отже, для практичного значення започаткованого дослідження 
було здійснено опитування 44 співробітників ДСНС м. Миколаїв, 
які добровільно прийняли участь у дослідженні для визначення 
сутності й усвідомлення ними професійного вигорання та його 
впливу на їхню професійну діяльність. Під час опитування встанов-
лено, що не всі співробітники ДСНС однаково розуміють сутність 
та вплив вигорання на їхню професійну діяльність. Так, 98 % осіб 
серед тих, хто прийняв участь в опитуванні, зауважили на високому 
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рівні стресу та емоційного напруження. Вони пояснили це тим, 
що їхня праця відбувається у надзвичайних умовах (пожежа, ава-
рія, стихійні лиха тощо). Вони акцентують на необхідності швидко 
ухвалювати рішення в екстремальних ситуаціях, на частих випадках 
контакту зі смертю, травмами, болем людей. На хронічному психо-
логічному навантаженні зауважили 68 % осіб серед тих, хто при-
йняв участь в опитуванні. Такі співробітники відчувають високу 
відповідальність за життя інших людей. Вони зауважують на тому, 
що в них недостатньо часу на відновлення після важких викликів. 
Вони постійно готові до виклику, чергування, екстрених виїздів. 
Нерегламентований робочий час визначило 100 % осіб, пояснивши 
це тим, що робота в них у змінному графіку, інколи понаднормово. 
Дуже часто вони недосипають, відчувають фізичну та емоційну вис-
наженість. 56 % осіб звернули увагу на недостатній доступ до психо-
логічної допомоги, що пояснюється низьким рівнем психологічної 
грамотності та можливістю своєчасно отримати консультацію пси-
холога. Щодо проявів професійного вигорання, 86 % осіб згадали 
про ознаки постійної втоми, зниження працездатності, дратівливо-
сті, апатії, соматичних проявів, втрату мотивації до виконання служ-
бових обов’язків тощо.

Відтак, спираючись на теоретичний аналіз вищезазначених 
джерел та результатів опитування було встановлено, що синдром 
професійного вигорання відіграє велику роль не тільки у житті 
співробітників ДСНС, а також впливає на виконання щоденних над-
звичайно важких завдань, таких як: ліквідація наслідків ракетних 
та дронових атак, порятунок людей з-під завалів, евакуація насе-
лення, розмінування територій, забезпечення гуманітарної допо-
моги зокрема. У таких обставинах співробітники ДСНС працюють 
на межі своїх фізичних і психологічних можливостей, нерідко сти-
каючись із травматичними подіями тощо. Тому перспективи подаль-
ших наукових розвідок вбачаємо у більш детальному вивченні 
особливостей професійного вигорання у співробітників державної 
служби надзвичайних ситуацій та в розробці відповідного психоло-
гічного інструментарію щодо його діагностування.
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РОЛЬ ЕМПАТІЇ В ПЕДАГОГІЧНІЙ ВЗАЄМОДІЇ  
«ВИКЛАДАЧ – ЗДОБУВАЧ ВИЩОЇ ОСВІТИ»

Актуальність дослідження зумовлена потребою у переході від 
авторитарної до партнерської моделі педагогічної взаємодії, де важ-
ливу роль відіграють емоційний інтелект та міжособистісна чутли-
вість викладача. З іншого боку, в сучасному освітньому середовищі, 
яке зазнає постійних трансформацій, особливої значущості набуває 
якість міжособистісної взаємодії між викладачем і здобувачем вищої 
освіти. В умовах академічної свободи, індивідуалізації навчання 
та психологічного навантаження на майбутніх фахівців важливим 
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чинником ефективної педагогічної діяльності виступає емпа-
тія – здатність розуміти й співпереживати емоційним станам іншої 
людини [2]. Водночас емпатійна взаємодія сприяє створенню спри-
ятливого психологічного клімату в освітньому процесі вищої школи, 
зменшенню тривожності здобувачів вищої освіти, підвищенню 
їхньої мотивації до навчання, а також формуванню довіри й поваги 
у стосунках з викладачем. Водночас, брак емпатії може призводити 
до конфліктів, втрати інтересу до навчання, емоційного вигорання 
як здобувачів вищої освіти, так і викладачів.

Вивченню механізмів і процесів розвитку емпатії присвятили свої 
дослідження такі вчені, як: А. Алексюк, Л. Журавльова, О. Орищенко, 
О. Пєхота, К. Роджерс, О. Саннікова, Н. Сердюк, М. Фіцулата ін. 
Основні положення емпатійних переживань відображено в роботах 
К. Бетсона, Дж. Кока, К. Мак-Девіса та ін. У психоаналізі і неопсихоа-
налітичних концепціях емпатію вивчали Т. Рейк, З. Фройд, Е. Фромм, 
К. Юнг та ін. Проте питання ролі емпатії в педагогічній взаємодії 
«викладач – здобувач вищої освіти» залишається відкритим.

Відомо, що «емпатія», від грецької, означає «всередині», «від-
чуття» або «страждання». Емпатія в зарубіжній психології пов’язана 
з модaльністью, інтенсивністю, вибірковістю й експресивністю [3]. 
Л. Журавльова під час дослідження феномену «емпатія» зауважує 
на поглядах К. Роджерса, який розглядає емпатію за допомогою двох 
конструкцій. Перша – це постановка себе на місце чужої людини або 
прийняттяїї ролі. Друга – переживання емоційних реакцій на ситу-
ацію іншої людини або емоційне співпереживання таемпатичнеза-
непокоєння. Також авторка зауважує на формах (співпереживання 
та співчуття, активна й пасивна, рефлекторна й особистісна, конгру-
ентна), видах (емотивна, пізнавальна, поведінкова) і рівнях (синер-
гія, синестезія, інтелектуальна симпатія) емпатії [1].

В аспекті дослідження слушним є погляди вчених С. Ходжес 
та М. Маєрс, які розподіляють емпатію на емоційну (переживання 
однакової емоції з іншою людиною, особистий дистрес – власні пере-
живання у відповідь на сприйняття стану того з ким контактує, спів-
чуття до сторонньої особи) та когнітивну (наскільки людина може 
розуміти та сприймати емоції іншої особи) складові. Також автори 
відзначають напрямок, який включає активну взаємодію та допомогу 
іншим людям [3].

Говорячи про взаємодію, виникає необхідність визначення 
емпатії в педагогічному процесі під час професійного становлення 
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майбутніх фахівців. У сучасній системі вищої освіти взаємодія між 
викладачем і здобувачем освіти виходить за межі формального 
процесу передачі знань. Вона передбачає встановлення партнерсь-
ких стосунків, основою яких є взаєморозуміння, довіра та повага. 
Емпатія дозволяє викладачу краще відчувати потреби здобувачів 
вищої освіти, їхні труднощі, переживання та мотивації. Це ство-
рює більш безпечне психологічне середовище, в якому здобувачі 
вищої освіти не бояться висловлювати власні думки, ставити запи-
тання або визнавати помилки. Така атмосфера сприяє не лише ака-
демічному успіху, а й формуванню емоційного інтелекту, критич-
ного мислення та саморефлексії. З іншого боку, емпатія здобувачів 
вищої освіти до викладача також має значення. Усвідомлення зусиль 
викладача, повага до його праці та готовність до співпраці – важливі 
чинники, які впливають на якість навчального процесу.

Отже, спираючись на досвід викладання навчальних курсів 
психолого-педагогічного напрямку, було проведено опитування, 
в якому прийняли участь здобувачі вищої освіти 1–4 курсів (бака-
лаврського та магістерського рівнів) спеціальності 053 «Психологія» 
в другому семестрі 2024–2025 навчального року факультету психо-
логії, політології та соціології Національного університету «Одеська 
юридична академія». Під час опитування було встановлено, 
що не всі майбутні психологи однаково усвідомлюють роль емпатії 
в педагогічній взаємодії «викладач – здобувач вищої освіти».

Так, 98 % осіб від загальної кількості респондентів наголосило 
на професійній необхідності розвитку емпатії майбутніх фахівців. 
Вони вважають, що емпатія допомагає психологу краще розуміти 
переживання клієнта, не ототожнюючись із ними, що є важливим 
для точного діагностування та ефективної допомоги. 89 % осіб від 
загальної кількості респондентів наголосили на етичному аспекті. 
На їхню думку, психолог, у якого розвинена емпатія, рідше прояв-
ляє упередженість, осуд чи нав’язування власних переконань. 94 % 
осіб від загальної кількості респондентів наголосило на суспільних 
змінах та нових викликах, що пов’язані з Covid-19 та військовим 
станом в країні. Вони акцентують увагу на тому, що в сучасному 
суспільстві зростає рівень стресу, конфліктності, самотності – пси-
хологи стають важливими фігурами підтримки. Емпатія дозволяє 
адекватно реагувати на різноманіття клієнтів, зокрема із враз-
ливими чи маргіналізованимигрупами. На запобіганні профе-
сійному вигоранню зауважило 88 % осіб від загальної кількості 
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респондентів. Вони вважають, що це важливо для збереження пси-
хічного здоров’я самого психолога. З іншого боку, розвиток емпа-
тичного розуміння, а не емоційного злиття з клієнтом, допомагає 
психологу зберігати професійну дистанцію та емоційну стабіль-
ність. На ролі емпатії в педагогічному процесі зауважили лише 
64 % осіб від загальної кількості респондентів. Такі результати 
пояснюються тим, що не всі здобувачі першого та другого курсів 
розуміють та усвідомлюють, що в процесі навчання емпатія допо-
магає їм краще розуміти себе й однокурсників, впливає на розви-
ток рефлексивного мислення, що необхідне для роботи над помил-
ками та професійним зростанням.

Відтак, теоретичний аналіз наукового фонду та результати опи-
тування свідчать про те, що емпатія відіграє велику роль у профе-
сійному становленні майбутніх психологів. При цьому емпатія 
забезпечує ефективну взаємодію з клієнтами, створення безпечного 
та довірчого середовища, а також сприяє глибшому розумінню емо-
ційного стану та потреб людини. З іншого боку, емпатія є базовою 
якістю, без якої неможливе формування гуманістичного, ефектив-
ного та етичного психологічного супроводу. Перспективами подаль-
ших розвідок вважаємо визначення психолого-педагогічний умов 
та розробку методичного інструментарію розвитку емпатії майбут-
ніх психологів.
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ЕКЗИСТЕНЦІЙНІ СМИСЛИ ЯК ДЕТЕРМІНАНТА ГРОШОВОГО МИСЛЕННЯ 
ТА ФІНАНСОВИХ СТРАТЕГІЙ ОСОБИСТОСТІ

У сучасному суспільстві, що переживає кризу цінностей і період 
глобальної невизначеності, фінансова поведінка особистості дедалі 
більше виходить за межі суто економічного аналізу. Попри активне 
просування фінансової грамотності та зростаючу доступність 
інформації про управління особистими фінансами, спостерігається 
парадоксальна ситуація: навіть володіючи необхідними знаннями 
та маючи достатні ресурси, багато людей не досягають фінансової 
стабільності та продовжують відтворювати деструктивні патерни 
фінансової поведінки. Це свідчить про те, що справжні витоки фінан-
сових проблем лежать значно глибше за економічну некомпетент-
ність чи недостатню обізнаність – у сфері екзистенційних смислів 
та ціннісних орієнтацій особистості, що формують глибинну мотива-
ційну структуру її відношення до грошей та фінансових рішень.

Метою дослідження є комплексний аналіз взаємозв’язку між 
грошовими сценаріями особистості та її екзистенційно-смисло-
вою сферою, а також перевірка гіпотези про те, що грошові переко-
нання є вторинними психологічними утвореннями, які формуються 
як захисні механізми від екзистенційної тривоги в умовах втрати або 
розмивання особистісних смислів. Такий підхід дозволяє розглядати 
фінансову поведінку не як ізольований феномен економічної актив-
ності, а як прояв глибинних екзистенційних процесів, що відбу
ваються в структурі особистості.

Методологічну базу дослідження становить синтез кількох фун-
даментальних теоретичних підходів, що забезпечує багатовимірне 
розуміння досліджуваного феномену. Насамперед, це екзистен-
ційна психологія, представлена працями Віктора Франкла, Альфріда 
Ленґле, Ірвіна Ялома та Ролло Мея, яка розглядає проблеми свободи, 
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відповідальності, смислу, кінцевості життя та екзистенційної три-
воги як базові даності людського існування. Цей підхід дозволяє 
зрозуміти, як фундаментальні екзистенційні питання впливають 
на формування ставлення особистості до грошей та фінансових 
ресурсів. Другою важливою теоретичною основою є концепція гро-
шових сценаріїв Бредлі Клонца, представлена в Klontz Money Script 
Inventory, яка систематизує чотири основні патерни ірраціональ-
ного грошового мислення: уникнення грошей, поклоніння гро-
шам, сприйняття грошей як маркера статусу та грошову пильність. 
Ця типологія надає структуровану рамку для аналізу конкретних 
проявів дисфункціональної фінансової поведінки. Третім компонен-
том методологічної бази виступає теорія копінг-стратегій Річарда 
Лазаруса, що дозволяє розглядати фінансову поведінку як специфіч-
ний спосіб подолання життєвих труднощів та адаптації до стресових 
ситуацій, пов’язуючи таким чином грошові сценарії з загальними 
стратегіями психологічного опанування.

На основі цієї методологічної рамки сформульовано три взаємо
пов’язані дослідницькі гіпотези. Перша гіпотеза стверджує, що гро-
шові сценарії особистості функціонують як вторинні захисні меха-
нізми, що виникають у відповідь на екзистенційну тривогу, пов’язану 
з втратою або недостатністю життєвих смислів, виконуючи таким 
чином компенсаторну роль у структурі особистості. Друга гіпотеза 
передбачає, що високий рівень смисложиттєвих орієнтацій коре-
лює з адаптивними грошовими установками та конструктивними 
копінг-стратегіями у фінансовій сфері, що проявляється у більш зрі-
лому та функціональному підході до управління фінансовими ресур-
сами. Третя гіпотеза припускає, що деструктивні грошові сценарії 
демонструють позитивну кореляцію з низькою осмисленістю життя 
та уникаючими стратегіями подолання, формуючи таким чином 
замкнене коло дисфункціональної поведінки.

Для емпіричної перевірки цих гіпотез планується залучити 
вибірку дорослих осіб віком від двадцяти п’яти до п’ятдесяти п’яти 
років, які активно приймають фінансові рішення та несуть від-
повідальність за управління особистими або сімейними фінан-
сами, загальним обсягом від вісімдесяти до ста респондентів. 
Діагностичний інструментарій включає переглянутий варіант опи-
тувальника грошових сценаріїв Клонца для виявлення патернів 
ірраціонального грошового мислення, тест смисложиттєвих орієн-
тацій Дмитра Леонтьєва для вимірювання рівня осмисленості життя 
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та його основних компонентів, опитувальник способів подолання 
Лазаруса для оцінки стратегій подолання стресу в різних життєвих 
ситуаціях, а також авторську анкету, спеціально розроблену для 
дослідження екзистенційних аспектів фінансової поведінки. Аналіз 
отриманих даних передбачає використання кореляційного аналізу 
за коефіцієнтом Пірсона для виявлення зв’язків між досліджува-
ними змінними, регресійного аналізу для визначення предикторів 
фінансової поведінки та порівняльного аналізу груп з різним рівнем 
смисложиттєвих орієнтацій для виявлення якісних відмінностей 
у грошових сценаріях.

Теоретично очікувані результати дослідження передбачають 
виявлення статистично значущих зв’язків між рівнем смислової 
наповненості життя та специфічними грошовими сценаріями осо-
бистості. Зокрема, для осіб з високими показниками смисложит-
тєвих орієнтацій прогнозується зменшення деструктивних грошо-
вих сценаріїв, таких як поклоніння грошам або уникнення грошей, 
переважання проблемно-орієнтованих копінг-стратегій у фінансовій 
сфері та сприйняття грошей переважно як інструменту для досяг-
нення життєвих цілей, а не як самоцілі або об’єкта емоційної залеж-
ності. Водночас, для осіб з низькими показниками смисложиттєвих 
орієнтацій очікується посилення компенсаторних грошових сцена-
ріїв, що проявляється у надмірній фокусації на фінансових аспектах 
життя, переважання емоційно-орієнтованих та уникаючих стратегій 
подолання фінансових труднощів, а також амбівалентне ставлення 
до грошей як джерела одночасно тривоги та ідеалізованих очікувань.

Особливу увагу в дослідженні приділено очікуваним специ-
фічним кореляціям між конкретними грошовими сценаріями 
та екзистенційними феноменами. Передбачається, що сценарій 
сприйняття грошей як маркера статусу тісно пов’язаний з екзистен-
ційною тривогою ізоляції та відчуттям недостатньої самоцінно-
сті, де фінансові досягнення використовуються як засіб подолання 
страху відчуження та підтвердження власної значущості в очах 
інших. Сценарій поклоніння грошам, ймовірно, виконує функцію 
компенсації втрати екзистенційного смислу та являє собою спробу 
заповнити екзистенційний вакуум через накопичення матеріаль-
них ресурсів та фокусування на фінансових цілях. Сценарій уник-
нення грошей може відображати більш глибинний страх свободи 
та відповідальності, проявляючись як втеча від необхідності прий-
мати фінансові рішення та нести за них відповідальність. Нарешті, 
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сценарій грошової пильності, що характеризується надмірним конт-
ролем та тривожністю щодо фінансових питань, може функціону-
вати як захисний механізм проти тривоги невизначеності та потреби 
в передбачуваності майбутнього.

Практична значущість дослідження є багатоаспектною та охоп-
лює різні сфери психологічної практики та освіти. Для психологіч-
ного консультування отримані результати обґрунтовують необхід-
ність включення екзистенційного аналізу в роботу з фінансовими 
проблемами клієнтів, оскільки поверхневе консультування щодо 
управління грошима без опрацювання глибинних смислових конф-
ліктів може виявитися неефективним. Для фінансового коучингу 
дослідження пропонує теоретичне підґрунтя для розробки інтегра-
тивного підходу, що органічно поєднує навчання фінансової грамот-
ності з психологічним опрацюванням смислових основ фінансової 
поведінки клієнта. У контексті психотерапії результати дослідження 
сприяють розумінню грошових проблем не як ізольованих трудно-
щів, а як симптоматичних проявів глибших екзистенційних криз, 
що потребують відповідного терапевтичного втручання. Для освіт-
ньої сфери дослідження створює основу для формування якісно 
нових програм фінансової грамотності, що враховують не лише еко-
номічні, а й ціннісно-смислові аспекти відношення до грошей.

Узагальнюючи теоретичні та практичні аспекти дослідження, 
можна стверджувати, що грошове мислення особистості неможливо 
адекватно зрозуміти та ефективно трансформувати без глибокого 
урахування її екзистенційно-смислової структури. Деструктивні 
фінансові сценарії не є просто результатом недостатньої фінансової 
освіченості чи ірраціональних когнітивних установок, а виконують 
важливу психологічну функцію захисту від глибинної екзистенцій-
ної тривоги в умовах втрати або недостатності життєвих смислів. 
Відповідно, ефективна та стійка фінансова поведінка формується 
не лише через засвоєння економічних знань та навичок управління 
грошима, а насамперед через глибинне осмислення власних життє-
вих цінностей, цілей та пріоритетів, що надає фінансовим рішенням 
справжню смислову основу. Це означає, що робота з трансформації 
грошових установок та фінансової поведінки принципово потребує 
комплексного підходу, що інтегрує екзистенційний аналіз смислової 
сфери особистості, і не може обмежуватися виключно когнітивно-
поведінковими техніками корекції ірраціональних переконань або 
освітніми інтервенціями з підвищення фінансової грамотності.
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Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку є надзви-
чайно широкими та багатообіцяючими. Насамперед, актуальним 
є проведення лонгітюдного дослідження динаміки трансформації 
грошового мислення в процесі систематичної екзистенційної тера-
пії, що дозволило б простежити причинно-наслідкові зв’язки між 
зміною смислової сфери та модифікацією фінансових установок. 
Цікавим напрямком є вивчення можливостей трансформації грошо-
вих установок через застосування спеціалізованих ігрових психоте-
рапевтичних методів, зокрема настільної гри CashFlow, що моделює 
фінансові ситуації та дозволяє в безпечному середовищі досліджу-
вати власні грошові сценарії. Важливою практичною задачею є роз-
робка детальної інтегративної моделі екзистенційно-орієнтованого 
фінансового коучингу, що синтезуватиме досягнення екзистенційної 
психології, фінансового консультування та коучингових технологій. 
Особливої актуальності набуває дослідження впливу масштабних 
кризових соціальних подій, таких як війна або пандемія, на взаємо-
зв’язок смислової сфери та фінансової поведінки, оскільки такі екс-
тремальні обставини одночасно загострюють екзистенційні питання 
та радикально змінюють фінансові реалії життя людей.
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ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ПІДВИЩЕННЯ САМООЦІНКИ  
У ТРИВОЖНИХ ПІДЛІТКІВ

Сучасне суспільство характеризується високими вимо-
гами до особистості, що зумовлює підвищення рівня психоло-
гічного напруження серед молоді. Особливо вразливою групою 
є підлітки, для яких питання самооцінки, соціального статусу 
та самоприйняття стають центральними у процесі формування осо-
бистості. У підлітковому віці відбувається активне становлення

«Я-концепції» як системи уявлень людини про саму себе, 
що впливає на її поведінку, мотивацію та психоемоційний стан. 
Тривожність у цей період часто зумовлює нестійкість самооцінки, 
невпевненість у собі та занижену самоцінність [1].

Самооцінка є складнимінтегральним утворенням, що включає 
когнітивний, емоційний і поведінковий компоненти. Вона формує-
ться під впливом соціального досвіду, виховання, успішності діяль-
ності та спілкування з оточенням. За Л. Божович, самооцінка скла-
дає «ядро особистості», від якого залежить регуляція поведінки, 
рівень домагань та саморозвиток. Згідно з К. Роджерсом, високий 
рівень адекватної самооцінки забезпечує гармонійне функціону-
вання особистості, а її заниження призводить до тривожності, 
невпевненості та уникання соціальних контактів [2, с. 223].

У підлітковому віці тривожність проявляється як постійне від-
чуття хвилювання, страх бути неповноцінним або неприйнятим 
іншими. Часто вона виникає через надмірніочікування дорослих, 
критику з боку однолітків чи страх помилки. Такий емоційний стан 
поступово руйнує стабільність самооцінки, формує невпевненість 
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і сумніви у власних можливостях. Отже, тривожністьвиявляється 
як стійка риса особистості, коли людина сприймає звичайні життєві 
події як загрозу своїй безпеці чи самоповазі [3, с. 167]. Психологічні 
механізми підвищеннясамооцінки відіграють важливу роль у змен-
шенні тривожності та формуванні здорового й позитивного образу 
«Я» у підлітків.

До ключових механізмів саморегуляції належать такі:
1.	 Самопізнання. Процес усвідомлення своїх сильних і слабких 

сторін, інтересів, цінностей та обмежень. Він сприяє розвитку реа-
лістичного ставлення до себе, зменшенню схильності до самозвину-
вачень та надмірного порівнювання з іншими.

2.	 Позитивна самоінтерпретація. Полягає у заміні деструктив-
них переконань («я нічого не можу», «я гірший за інших») на кон-
структивні установки («я можу навчитися», «я маю певний досвід»). 
Цей механізм є основою когнітивно-поведінкової терапії, яка ефек-
тивна в роботі з тривожними підлітками.

3.	 Соціальне підкріплення. Підтримка, визнання й схвалення 
з боку батьків, учителів і друзів забезпечують підлітку відчуття зна-
чущості й безпеки. Це сприяє зміцненню впевненості та підвищенню 
самооцінки.

4.	 Механізм компенсації. Реалізація потенціалу у сферах, де під-
літок почувається компетентним (наприклад, спорт, творчість або 
навчання), допомагає досягати успіху, що своєю чергою формує 
впевненість і позитивний самобраз.

5.	 Рефлексія. Здатність аналізувати власні емоції, мотиви 
й переконання сприяє розвитку самоконтролю, зниженню імпуль-
сивності та ефективному управлінню емоційною напругою. Ці меха-
нізми є важливими складовими психологічної підтримки підлітків 
і допомагають їм ефективніше адаптуватися до складностей роз-
витку. Психокорекційні засоби підвищення самооцінки у тривожних 
підлітків [4].

У практиці психологадля подолання тривожності і забезпечення 
особистісного зростання підлітків використовують методи, що поєд-
нують елементи самопізнання, емоційногорозвиткуі позитивного 
досвіду, а саме:

–	 когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)як психотерапевтич-
ний підхід, скерований наподоланнянегативнихдумок та патернів 
поведінки, які сприяють розвитку психічних розладів, в результаті 
підвищення якості життя пацієнтів;
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–	 арт-терапія, що дозволяє через творчість виражати вну-
трішні переживання, знижувати рівень тривоги й підвищувати 
самоооцінкупацієнта;

–	 тренінги особистісного зростання, які спрямовані на роз-
виток упевненості, комунікабельності, навичок самопрезентації, 
із застосуванням різних технік, зокрема «щоденник успіху», який 
підкріплює позитивну самооцінку шляхом щоденного фіксування 
досягнень і позитивних подій.

Практичним психологам, педагогам, що надають психологічну 
допомогу тривожним підліткам необхідна певна інформаціящодо 
механізмів емоційної регуляції та розуміння поведінки підлітків. 
Так, психолог проводить роботу з батьками, організовує спеціальні 
заняття, спрямовані на вироблення в підлітків навичок ефектив-
ного спілкування, вираження почуттів, вміння справлятися з нега-
тивними емоціями, самоконтролю, розуміння своїх емоцій тощо. 
У подоланні тривожності підлітків підтримувальне сімейне сере-
довище і психологічна просвіта є ключовими факторами стабільної 
самооцінки особистості.

Отже, підвищення самооцінки у тривожних підлітків є складним 
життєво необхідним процесом, що вимагає системної, цілеспрямо-
ваної психологічної підтримки з боку дорослих, зокрема батьків, 
педагогів і фахівців. Формування позитивного ставлення до себе 
ґрунтується на тривалому процесі самопізнання, рефлексії, усві-
домленні власних можливостей та прийнятті власних обмежень. 
Механізми самопізнання, компенсації та соціального підкріплення 
допомагають підліткові поступово зміцнювати віру у власні сили, 
зменшувати відчуття тривоги й навчатися адекватно оцінювати свої 
досягнення.

Ключовим чинником розвитку стабільної самооцінки є здатність 
приймати себе цілісно, не лише у моменти успіху, але й тоді, коли 
трапляються помилки чи поразки. Адже справжня самооцінка ґрун-
тується на вмінні залишатися собою, зберігати внутрішню рівновагу 
й гідність навіть у ситуаціях невпевненості. Саме це робить людину 
емоційно зрілою, здатною до подолання труднощів і гармонійного 
розвитку особистості.
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ВІД ВРАЗЛИВОСТІ ДО ВЗАЄМОРОЗУМІННЯ:  
ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПРИЙНЯТТЯ ВІДМОВИ

Ми живемо у психологічно «прокачаному» світі. Люди все 
частіше відвідують терапевта, розуміють, що таке особисті кор-
дони, вчаться говорити «ні» – без почуття провини. Ми почали 
усвідомлювати свою автономію, навчилися піклуватися про свій 
емоційний комфорт. Але саме тут виникла нова пастка. Ми почали 
захищати себе сильніше, ніж відчувати. Ми побудували психологічні 
кордони, але втратили здатність пропускати через них тепло. І чим 
більше ми захищаємося, тим менше дозволяємо собі бути живими. 
Проблема не в тому, що ми не знаємо, як сказати «ні». Проблема – 
що ми не знаємо, як залишитися в контакті після цього «ні».
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Сучасна психологія виконала велику роботу: ми почали гово-
рити. Але одночасно це зробило нас більш настороженими. Ми часто 
сприймаємо взаємодію не як простір діалогу, а як поле, де потрібно 
«відстояти себе». Коли партнер чує «ні», він часто реагує не з поточ-
ного моменту, а з дитячого досвіду відкинутості. Реакція тіла випе-
реджає думку: спазм, холод, стиснення грудної клітки. Дослідження 
Hsu та співавт. [2020] показують, що емоційне відторгнення активує 
ті самі ділянки мозку, що й фізичний біль. Тому навіть м’яке «сьо-
годні я не хочу» можевідчуватися як «мене відкинули».

Інші дослідження [Downey&Feldman, 1996] демонструють феномен
rejectionsensitivity – підвищеної чутливості до відмови. Люди 

з таким типом реагування схильні персоналізувати «ні»: замість 
«це не підходить партнеру зараз» вони чують «це не підходить 
у мені». Таким чином, навіть у психологічно зрілих парах відмова все 
ще стає травматичним тригером, а не проявом чесності.

Багато хто вважає вразливість антиподом сили. Але, як пише 
Brown [2012], «вразливість – це не поразка, а щирість без гарантій». 
Вона є джерелом довіри, тому що справжній контакт можливий 
лише там, де ми дозволяємо іншому бачити наше «справжнє зараз». 
Вразливість – це не відсутність захисту, а присутність без броні. 
Це момент, коли можна сказати: «Я не хочу зараз, але я поруч. Можу 
просто бути поруч, слухати, дихати разом». Такий жест не руйнує 
зв’язок – він поглиблює його. Тому що вразливість не про беззахис-
ність, а про здатність не ховатися.

Однак сьогодні багато хто навчився захищатися настільки, 
що їхні кордони стали непроникними. У цьому випадку відмова 
швидко перетворюється на стіну. Важливо підкреслити: бути враз-
ливим поруч із людиною – це форма довіри. Але щоб ця довіра була 
прийнята, інша сторона повинна знати, як із нею поводитися; часто 
вона не знає, і тому відчуває розгубленість, а не підтримку.

Тіло завжди першим знає, коли «щось не так». Реакція на від-
мову – це не лише психологічний процес, це нейрофізіологічна реак-
ція на втрату безпеки. Активується симпатична нервова система: 
серце прискорюється, дихання стає поверхневим, тіло готується 
до «боротьби або втечі». Дослідження [Hsuetal., 2020] підкреслюють 
роль нейроактивації в процесі романтичного відторгнення.

Інтегративний підхід дозволяє працювати з тілесним компонен-
том – навчати людину витримувати контакт у момент дискомфорту, 
не розриваючи зв’язок. Коли ми усвідомлюємо, що відмова іншого 
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не становить загрози, тіло поступово вчиться залишатися спокій-
ним. Це відкриває простір для нового типу близькості – спокійної, 
усвідомленої, без паніки.

У парній терапії використовується підхід, який допомагає парам 
розрізняти свої очікування та перетворювати «ні» на діалог, а не кон-
флікт. Пропонується поділ бажань на три рівні:

Потреба – те, без чого неможливо почуватися спокійно та цілісно 
у стосунках. Наприклад: «Для мене важливо, щоб ти дарував мені 
квіти раз на тиждень. Це для мене символ уваги».

Бажане – те, що приносить радість, але не є обов’язковим. «Мені 
приємно отримувати невеликий подарунок раз на місяць – при-
краси, книгу, щось, що показує турботу».

Мрія – те, до чого хочеться прагнути разом, але без тиску. 
«Я хотіла б, щоб ми кожні кілька місяців виїжджали на спільний 
відпочинок».

Цей поділ допомагає зняти напругу між очікуванням і реальні-
стю: якщо партнер говорить «ні» на певний запит, можна перейти 
на інший рівень або шукати варіативні рішення в межах того 
самого рівня.

Варіативність – ключовий ресурс. Не завжди необхідно «спуска-
тися» чи «підніматися» між рівнями Потреба–Бажане–Мрія. Часто 
достатньо знайти інші опції всередині того самого рівня. Наприклад, 
у категорії «Бажане» може бути кілька варіантів: подарунок-спонтан-
ність, спільне відвідування майстер-класу, рукоділля, романтична 
записка – і кожен із них по-різному відповідає очікуванням.

Рекомендується формувати умовну «карту взаємодії» – список 
пріоритетних позицій для кожного рівня, що дозволяє швидко орі-
єнтуватися в момент відмови. Така карта не є статичною: її корисно 
переглядати та коригувати, наприклад, раз на півроку, оскільки люди 
змінюються, і їхні пріоритети також. Карта дає партнеру «ключі» 
до іншої людини: коли один відчуває розгубленість перед чужою 
вразливістю, він має вибір конкретних дій, які зменшують паніку 
та зберігають контакт.

Для роботи з очікуваннями та відмовами в парі використовується 
концепція, заснована на моделі Needs–Wants–Likes Девіда Стрейкера 
[ChangingMinds.org], яку ми адаптуємо під контекст стосунків, 
позначаючи рівні як Потреба, Бажання та Мрія. Така адаптація доз-
воляє зберегти практичну спрямованість, застосовуючи модель 
у комунікації та фасилітації варіативності всередині пари.
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Для роботи з парою рекомендується зосередитися на кількох про-
стих інтервенціях:

–	 вводити модель «Потреба–Бажане–Мрія» як інструмент усві-
домлення очікувань;

–	 фасилітувати розвиток репертуару альтернатив до відмови – 
формувати перелік конкретних дій, які партнер може запропону-
вати при «ні» (обійми, мовчазна присутність, прогулянка, спільна 
вечеря тощо);

–	 навчати базовим навичкам регуляції (короткі дихальні тех-
ніки, заземлення, соматичні вправи), які пара може використовувати 
в момент ескалації;

–	 підтримувати культуру рефлексії – регулярні «п’яти хвилинні 
діалоги» після конфліктів, де кожен має можливість висловити, 
що відчував у момент відмови, без оцінки;

–	 заохочувати роботу з тілом на сесії: помічати тілесні реакції 
та вчитися маркувати їх словами.

Ці інтервенції допомагають не лише знизити емоційне напру-
ження, але й розвинути в парі навичку, що зберігає контакт, коли 
звучить «ні».

Бути вразливим – це акт довіри. Але важливо розуміти, що інший 
партнер може бути не готовий прийняти цю вразливість не тому, 
що не хоче, а тому що не знає, як реагувати. Тут на допомогу при-
ходить варіативність: пропонуючи конкретні альтернативи при від-
мові, ми даємо іншій людині інструкцію, як бути поруч. Це знижує 
ризик розгубленості та сприяє тому, щоб вразливість була прийнята, 
а не відштовхнута.

Наприклад: замість простого «я сьогодні не готова», можна 
додати: «Мені зараз не хочеться інтимної близькості, але я можу 
просто прилягти поруч, тримати тебе за руку або подивитися фільм 
разом». Такий перелік дозволяє партнеру зберегти контакт 
і не відчути, що його відкинули. Таким чином ми не лише захищаємо 
власну автентичність, але й даємо партнеру можливість стати ресур-
сом, а не загрозою.

Ми живемо у світі, де люди більше захищають свої кордони, ніж 
дозволяють собі відчувати.

Вразливість – не слабкість, а здатність залишатися живим 
у момент дискомфорту.

Тіло є ключем до розуміння реакції на відмову – без тілесної усві-
домленості не може бути емоційної зрілості.
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Підхід «Потреба–Бажане–Мрія» і карта взаємодії допомагають 
перетворювати напруження на діалог.

Важливо навчати варіативності всередині рівнів, оновлювати 
карту очікувань і фасилітувати культуру рефлексії.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ РИЗИКУ ФОРМУВАННЯ  
АЛКОГОЛЬНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ У МОЛОДІ

З метою визначення ефективних напрямів та засобів профілак-
тики алкогольної залежності у молоді, було здійснено комплексну 
дослідницьку роботу з використанням різноманітних психодіагнос-
тичних методик.
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Зокрема, нами було розроблено анкету, спрямовану на вияв-
лення причин та умов, що сприяють виникненню схильності 
до вживання алкоголю у студентського контингенту. Додатково, 
за допомогою патохарактерологічного діагностичного опитуваль-
ника А. Лічка було досліджено особливості рис характеру здобува-
чів та визначено типи акцентуацій, які можуть свідчити про підви-
щений ризик алкоголізації [4].

Використання 16-факторного особистісного опитувальника 
К. Кеттелла дозволило виділити комплекс індивідуально-психологіч-
них характеристик, що визначають схильність до формування алко-
гольної залежності та її потенційні прояви у поведінковій сфері [1].

Аналіз результатів проведеного анкетування дозволив зробити 
висновок, що сучасна студентська молодь переважно демонструє 
негативне ставлення до явища алкоголізму, усвідомлюючи його 
руйнівний вплив не лише на фізичне та психічне здоров’я особис-
тості, а й на соціальні процеси та загальний розвиток суспільства. 
Отримані дані свідчать про наявність достатньо високого рівня кри-
тичного сприйняття проблеми серед молодого покоління, що ство-
рює сприятливі умови для впровадження системних профілактич-
них заходів у закладах вищої освіти.

Водночас респонденти підкреслили необхідність активізації 
ролі освітнього середовища у попередженні алкоголізації молоді. 
Зокрема, вони відзначили, що заклади вищої освіти, у тісній взаємо-
дії з громадськими та соціальними інституціями, повинні врахову-
вати не лише академічні, а й психологічні, соціальні та культурно-
освітні потреби здобувачів. Це передбачає формування безпечного, 
сприятливого для розвитку молоді середовища, яке забезпечує 
захист здобувачів від негативного впливу алкоголю та підтримує 
здоровий спосіб життя як пріоритетну життєву стратегію.

Серед заходів, які респонденти вважають найбільш ефектив-
ними для безпосередньої реалізації в університетському середовищі, 
виділяються: інтеграція міні-тренінгів з профілактики алкоголізму 
у навчальні програми, проведення спеціалізованих тренінгів, акти-
візація ролі студентського самоврядування як важливого чинника 
соціального контролю, а також систематична просвітницька робота 
кураторів академічних груп.

На думку опитаних, такі ініціативи можуть стати основою для 
розробки комплексного підходу до формування здорового спо-
собу життя та профілактики вживання алкоголю серед молоді, 
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орієнтованого на розвиток соціально значущої активності, само-
контролю та усвідомленого вибору здорового способу життя 
як стратегічного пріоритету молодої людини.

Аналіз емпіричних даних дав змогу виокремити кілька груп 
респондентів, у яких певні акцентуації характеру проявилися най-
більш виразно. Найчисельнішою виявилася категорія з нестійким 
типом акцентуації, що характеризується слабкою вольовою регуля-
цією, залежністю від соціального оточення та нестабільністю цін-
нісних орієнтацій, що підвищує ризик розвитку залежних форм 
поведінки [2].

Друга за чисельністю група – респонденти з гіпертимними 
рисами, для яких типовими є надмірна активність, комунікабель-
ність та схильність до ризику, що створює передумови для залу-
чення до психоактивних практик. Дещо меншою була частка осіб 
з істероїдними акцентуаціями, що проявляються у демонстратив-
ності, прагненні до самоствердження та використанні алкоголю 
як засобу підвищення статусу в соціумі.

Окрему категорію становили респонденти з астено-невротич-
ними рисами, для яких характерні втомлюваність, тривожність 
та емоційна нестійкість, що зумовлює вживання алкоголю як засобу 
тимчасового зняття напруження. Найменшою групою були особи 
з епілептоїдними акцентуаціями, схильні до агресивності, педан-
тизму й жорсткості, що також може виступати фактором ризику 
у формуванні адиктивної поведінки.

Проведений аналіз дозволив не лише окреслити специфіку поши-
реності окремих типів акцентуацій характеру серед студентської 
молоді, а й емпірично підтвердити наявність безпосереднього вза-
ємозв’язку між їх вираженістю та підвищеною ймовірністю форму-
вання алкогольної залежності.

Таким чином, узагальнення результатів дослідження дає підстави 
стверджувати, що респонденти, схильні до вживання алкоголю, 
характеризуються вираженою тривожністю, внутрішньою напруже-
ністю, зниженим рівнем стресостійкості та схильністю до прийняття 
імпульсивних, нерідко невиправдано ризикованих рішень.

Аналіз даних, отриманих за допомогою 16-факторного особи-
стісного опитувальника Р. Кеттелла, дозволив констатувати комп-
лексність та суперечливість особистісних характеристик осіб 
із тенденціями до зловживання спиртними напоями. З одного боку, 
вони демонструють достатньо розвинені комунікативні якості, 
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відкритість у міжособистісних контактах, ініціативність та готов-
ність до ризику, що може сприяти активному включенню у соціальні 
взаємодії. Водночас, результати діагностики вказують на низьку емо-
ційну стабільність, високий рівень тривожності, підвищену піддат-
ливість зовнішнім впливам та недостатній самоконтроль, що значно 
ускладнює процес формування внутрішньої автономії [3].

Значущою особливістю виявилася залежність респондентів від 
оцінок і схвалення з боку соціального оточення. Така установка, 
у свою чергу, знижує рівень незалежності у прийнятті рішень, під-
вищує конформність і створює підґрунтя для поведінкових девіацій.

Поєднання зазначених рис особистості може зумовлювати труд-
нощі у процесі соціальної адаптації, сприяти підвищеній конфлік-
тності, формувати стійке емоційне напруження та підсилювати 
ризики виникнення девіантних форм поведінки. Особливо небез-
печною є тенденція до використання алкоголю як «швидкого» 
та легкодоступного засобу редукції психологічної напруги, що в умо-
вах зниженої стресостійкості та схильності до імпульсивності тран-
сформується у деструктивний механізм психологічної компенсації.
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НЕДОЛІКИ ВІДЕОФІКСАЦІЇ ОПИТУВАННЯ ДИТИНИ  
ТА ЇХ ВПЛИВ НА ЕКСПЕРТНУ ОЦІНКУ ВІДЕОЗАПИСУ

Натепер у судовій системі активно впроваджуються стандарти 
правосуддя, дружнього до дитини – такого, яке гарантує найвищу 
повагу до прав і свобод дитини під час її контакту із законом. Одним 
із ключових елементів таких стандартів є особливий, чутливий 
до потреб дитини підхід до опитування. Згідно з міжнародними 
рекомендаціями та стандартами, впровадженими в Україні опиту-
вання та збір заяв дітей повинні проводитись винятково підготов-
леними фахівцями [1]. Усі зусилля органів правосуддя і супровідних 
служб повинні бути спрямовані на те, щоб дитина під час опиту-
вання почувалася в безпечному та сприятливому середовищі[1].

В Україні впроваджуються практики, орієнтовані на стандарти 
правосуддя, дружнього до дітей, визначені Радою Європи. Зокрема, 
створюються «Зелені кімнати» та впроваджується модель Barnahus 
(«безпечний дім»)[2; 3].

Це спеціально облаштовані простори, де дитину опитують у мак-
симально комфортних умовах з використанням спеціальних методик.
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Обов’язковою складовою цього процесу є відеофіксація заяв 
дитини [2; 4]. Навіщо вона потрібна?

По-перше, щоб уникнути багаторазових допитів дитини. Первинне 
опитування фіксується на відео – і далі всі учасники провадження 
можуть переглядати цей запис на будь-якому етапі справи, а дитині 
не доводиться знову й знову відтворювати травматичні події.

По-друге, відеозапис має доказове значення. Він є об’єк-
том судово-психологічної експертизи комунікативної діяльності 
дитини. Саме на підставі аналізу відео експерт може відповісти 
на важливі запитання: Які психологічні особливості має процес 
відтворення дитиною обстановки та обставин подій (за матеріа-
лами відеозапису слідчих дій? Яка психологічна характеристика 
комунікативної діяльності дитини у процесі відтворення нею 
подій? Чи наявні в поведінці дитини психологічні особливості, 
властиві для самостійного (несамостійного) відтворення нею пев-
них подій? Чи є у відеозаписі відтворення обстановки та обставин 
подій ознаки здійснення на дитину психологічного впливу з боку 
осіб, які брали участь у проведенні даної слідчої дії?

І тут особливо важлива якість відеофіксації. Невдалий ракурс, 
погана якість звуку, відсутність чіткої фіксації невербальної пове-
дінки – усе це може значно ускладнити або навіть унеможливити 
експертну оцінку, а отже – вплинути на якість доказової бази у кри-
мінальному провадженні [5].

Наведені приклади – скриншоти з відеозаписів допиту ілюстру-
ють технічні та організаційні недоліки відеофіксації, що можуть впли-
вати на достовірність доказів і перебіг слідства. Для конфіденційності 
обличчя учасників змінено за допомогою штучного інтелекту, водночас 
збережено пропорції тіла, пози, міміку та загальний сюжет, що дозволяє 
наочно демонструвати реальні ситуації без порушення прав дитини.

Приклад 1. Невдалий ракурс зйомки як фактор втрати інформа-
тивності відеозапису.

На фото 1 зафіксовано фрагмент опитування дитини у спе-
ціально облаштованій кімнаті з використанням новітніх технологій. 
Розташування засобу відеозапису здійснене таким чином, що камера 
веде зйомку з верхнього ракурсу та з надмірної відстані. Подібне 
розміщення технічних засобів унеможливлює детальний аналіз 
мімічних реакцій і невербальної поведінки учасників комунікатив-
ного процесу. Окрім того, дитину розташовано спиною до камери. 
Це фактично позбавляє експерта можливості дослідити її емоційні, 
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поведінкові та комунікативні прояви під час надання показань. 
Унаслідок такого невдалого розташування відеозапис не дозволяє 
отримати повноцінну інформацію, необхідну для вирішення екс-
пертних завдань, що ставляться під час призначення судово-психо-
логічної експертизи за матеріалами відеофіксації слідчої дії.

Фото 1 Фото 2

Фото 3 Фото 4

Приклад 2. Обмеження інформативності відеозапису через тех-
нічні упущення.

На фото 2–3 наглядно відображений випадок, коли технічні 
та організаційні недоліки відеофіксації допиту дитини суттєво 
вплинули на якість зібраного матеріалу. Гарно оформлене при-
міщення створювало комфортні умови для перебування дитини: 
зручні меблі, наявність іграшок та загальна атмосфера сприяли роз-
слабленню, відчуттю безпеки й емоційному комфорту. Попри ком-
фортне оформлення приміщення, технічна організація відеофіксації 
виявилася невдалою. Камери були розташовані під неправильним 
ракурсом: у фокусі опинився предмет інтер’єру (настінний плафон 
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світильника) який повністю закривав обличчя психолога. Додатково 
встановлено, що приблизно у 40 % часу проведення опитуванняпси-
холог частково перекривав собою дитину: що обмежило можливість 
адекватної оцінки невербальних проявів обох учасників процесу.

Ситуація демонструє важливість узгодженої взаємодії психолога 
та технічних фахівців, а також необхідність продуманої організації 
зйомки, що забезпечує чітку видимість дитини, психолога й адек-
ватну фіксацію всіх комунікативних проявів.

Зазначені недоліки намагалася використати сторона захисту: 
адвокат обвинуваченого поставив під сумнів якість відеозапису 
та об’єктивність експертного висновку, що базувався на неповному 
матеріалі. Під час судового розгляду прокурор викликав експерта 
для надання роз’яснень. Цей випадок наочно демонструє, що тех-
нічна якість відеофіксації та професійна підготовка психолога опи-
тувача мають вирішальне значення – їх недоліки можуть ускладнити 
експертний аналіз і навіть спричинити повторний допит дитини, 
підвищуючи ризик її повторної травматизації.

Приклад 3. Вплив неуважності фахівця на якість відеофіксації.
На фото 3 зафіксовано ситуацію, коли неуважність психолога 

до розташування технічних засобів призвела до обмеженнявізуаль-
ного спостереженняпід час відеозйомки: поставлена перед камерою 
пляшка з водою частково перекрила фігуру дитини. Це унемож-
ливило повноцінне спостереження за її невербальною поведінкою 
та знизило інформативність відеоматеріалу. Навіть такі, на перший 
погляд, незначні помилки можуть ускладнити експертний аналіз 
і зменшити доказову цінність запису.

Наведені приклади підкреслюють, що якісна відеофіксація 
є ключовим елементом ефективного опитування дитини. Відеозапис 
виступає не допоміжним, а основним інструментом, який забезпечує 
повноту та доказову цінність отриманих свідчень. Роль психолога 
у цьому процесі є визначальною: фахівець має забезпечити не лише 
контакт із дитиною, а й подбати про належну організацію прос-
тору  – правильне розташування камер, освітлення та відсутність 
перешкод. Усвідомлений підхід до відеофіксації гарантує отримання 
об’єктивних даних, необхідних для якісного експертного аналізу.

Отже, відеофіксація це не технічний додаток, а ключова скла-
дова складного та важливого процесу. Від її якості залежить не лише 
зміст експертного висновку, а й захист прав дитини та ефективність 
правосуддя загалом.
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КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ДЕПРЕСІЇ  
У ПІДЛІТКІВ ТА НАПРЯМИ ПСИХОПРОФІЛАКТИКИ

У сучасному світі проблема депресії серед підлітків набуває особ-
ливої актуальності, оскільки саме цей віковий період є критичним 
етапом становлення особистості, формування світогляду, самосві-
домості та системи цінностей. Підлітки стикаються з численними 
викликами – соціальними, емоційними, навчальними, сімейними, – 
які часто перевищують їх адаптаційні можливості. Психоемоційна 
нестійкість, характерна для цього віку, поєднана з гормональ-
ними змінами, соціальним тиском і цифровими ризиками, створює 
сприятливий ґрунт для розвитку депресивних розладів. Особливу 
увагу привертає перебіг депресій у підлітків, який часто має при-
хований або атиповий характер, унаслідок чого її складно вчасно 
розпізнати, а відсутність своєчасної допомоги може призвести 
до суїцидальних дій, девіантної поведінки та соціальної ізоляції під-
літка [1, c. 65]. Постає питання активних психопрофілактичних захо-
дів попередження депресій у підлітків.

Клінічні прояви депресії у підлітковому віці мають певну спе-
цифіку, що відрізняє їх від проявів у дорослих. Одним із найбільш 
характерних симптомів є стійке зниження настрою, яке може прояв-
лятися у вигляді пригніченості, апатії, байдужості до звичних занять 
і втрати здатності отримувати задоволення (агедонії). У підлітків 
депресія часто маскується під дратівливість, вибухи агресії, опози-
ційну поведінку або демонстративний цинізм, що дорослі нерідко 
сприймають як «перехідний вік», не підозрюючи про серйозний 
емоційний розлад. До типових психоемоційних симптомів належать 
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підвищена втомлюваність, відчуття власної неповноцінності, зани-
жена самооцінка, почуття провини та безнадії, низькі показники 
емоційного інтелекту [3, с. 52]. Такі діти часто говорять про безглу-
здість життя, демонструють песимізм щодо майбутнього, уникають 
спілкування з друзями, родиною, втрачають інтерес до навчання.

Особливу увагу слід приділяти поведінковим проявам депре-
сії. На відміну від дорослих, підлітки рідковербалізують свій стан, 
натомість демонструють зміни у поведінці: замкненість, уникання 
контактів, різке зниження мотивації, прогули школи, втечі з дому. 
Інколи депресивна симптоматика виявляється у ризикованих або 
саморуйнівних вчинках – небезпечне водіння, агресивні дії, нане-
сення собі тілесних ушкоджень, експерименти з алкоголем чи нар-
котиками. Такі дії не завжди мають на меті самогубство, але часто 
свідчать про внутрішній розпач і неспроможність справитися з пси-
хічним болем. Наявність у підліткасуїцидальних думок, навіть без 
конкретного плану, є сигналом небезпеки, що потребує негайної 
психологічної або психіатричної допомоги [2, c. 24].

Соціальний контекст відіграє вирішальну роль у формуванні 
клінічної картини депресії. У підлітків, які зазнають булінгу, сімей-
ного насильства, емоційної занедбаності або стикаються з надмір-
ними очікуваннями з боку батьків, ризик розвитку депресії значно 
вищий. У таких випадках депресія стає не лише реакцією на стрес, 
а й способом захисту психіки від надмірного тиску на тлі емоцій-
ної незрілості. Слід зазначити, що розвиток емоційного інтелекту 
та емпатії у соціальній взаємодії підлітків має значення не лише для 
підтримання здорових міжособистісних відносин, але й для побу-
дови гармонійного підтримуючого середовища та профілактики 
емоційного виснаження, відчуження та соціальної дистанції у під-
літків [4, c. 827]. Попередження підліткових депресій може слугувати 
своєрідною превенцією розвитку інших психічних розладів у дорос-
лому віці, зокрема тривожних або біполярних. Важливо підкрес-
лити, що своєчасна діагностика та раннє втручання (психоедукація 
сімейного кола, психотерапія, розвиток емоційного інтелекту, корек-
ція режиму дня) можуть слугувати надійними засобами психопрофі-
лактики [1, с. 67 ; 3, с. 53].

Отже, депресія у підлітків є складним, багатофакторним роз-
ладом, що поєднує емоційні, когнітивні, соматичні та поведін-
кові компоненти. Її клінічні прояви часто залишаються непоміче-
ними або неправильно інтерпретуються, що ускладнює надання 
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допомоги. Розуміння специфіки підліткової депресії, уважне став-
лення до змін у настрої та поведінці, емоційний розвиток підлітка, 
створення підтримувального середовища в сім’ї та школі – ключові 
умови ефективної психопрофілактики депресій у підлітків. Тільки 
комплексний підхід, який поєднує психопрофілактичні заходи, 
соціальну підтримку та освітні програми, здатен зменшити поши-
реність цього явища й забезпечити збереження психічного здо-
ров’я молодого покоління.
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ВПЛИВ ДОВГОТРИВАЛОГО СТРЕСУ НА ЖІНОК В УМОВАХ ВІЙНИ

Реалії з якими зіштовхнулись українці з початком повномасш-
табного вторгнення Росії у 2022 році, ми бачимо велику кількість 
змін та викликів. Особливу увагу хочемо приділити жінкам України, 
бо саме вони постали перед множинними викликами та виборами, 
несучи на собі подвійне навантаження – стали жертвами воєнних 
подій, при цьому залишились матерями, доглядальницями, праців-
никами, дружинами і навіть стали волонтерками, які підтримують 
функціонування суспільства у нових невідомих кризових умовах.

На фоні воєнних подій наші жінки зіштовхнулись зі зростанням 
емоційних, інформаційних та соціально – економічних наванта-
жень, що у свою чергу переростає у хронічний стресовий стан. Все 
це призвело до необхідності приділити більше уваги до розвитку 
та накопичення психічних ресурсів людини. А в першу чергу важ-
ливо дослідити як саме впливає стрес на жінок і які методи нормалі-
зації психічного здоров’я найбільш прийнятні для них.

Сьогодні спеціалісти допомагаючих професій, такі як лікарі, пси-
хологи та психотерапевти, соціальні працівники, лікарі та медсестри, 
педагоги, вихователі, коучі, духовні наставники при роботі зі своїми 
клієнтами розуміють неминучість впливу стресу в якому живуть 
жінки. Протоколи роботи багатьох спеціалістів змінились, з’явився 
пункт стабілізації психічного стану жінки. Історично склалось, 
що самі спеціалісти допомагаючих професій теж жінки і вони підда-
ються впливу подвійного стресу.

Згідно з даними Київського міжнародного інституту соціоло-
гії у 2024 році 92 % жінок заявили, що пережили хоча б одну стре-
сову ситуацію з початку повномасштабного вторгнення. Для порів-
няння – серед чоловіків про це заявили – 87 % [5].
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Щоб глибино розуміти поняття стресу та його вплив на людину, 
приділимо увагу теоретичній базі даного феномену. Стрес та дистрес 
це різні поняття. Стрес (stress, з англійської – тиск, натиск, напруга, 
напруження) – це неспецифічна відповідь організму на пред’явлену 
йому вимогу в свою чергу дистрес (distress, з англійської перекла
дається як горе, нещастя, нездужання, виснаження, потреба) – шкід-
ливий або неприємний стрес для організму [1].

Ці два поняття слід розрізняти в наукових роботах, так 
як ми розуміємо, що уникнути взагалі стресу для людини не мож-
ливо і не варто, але розуміючи той факт, що саме дистрес має нега-
тивний вплив на особистість ми можемо виокремити неприємні 
події в житті, які потенційно можуть завдавати негативного впливу 
на якість життя. У повсякденному житті, якщо ми чуємо фразу 
«людина відчуває стрес» то розуміємо, що мається на увазі вплив 
надмірного стресу або дистресу. Надалі в роботі ми будемо вико-
ристовувати поняття стрес, розуміючи під ним – дистрес.

У процесі еволюції сама цікава і та яка потребує уваги взаємо-
залежність стресу та дистресу виникла саме у людей. Враховуючи, 
що в кожного з нас свої прагнення, саме вони часто стають джере-
лом міжособистісного стресу. Таким чином виявлено, що головна 
причина дистресу  – це необхідність уживатися одне з одним. Цей 
фактор є причиною стресу як між особистостями так і процес ужи-
вання муж різними спільнотами. Завдяки тому, що у людини добре 
розвинута центральна нервова система, особливо головний мозок 
ми маємо змогу вирішувати багато проблем виживання за допо-
могою логіки та інтелекту. Але коли людина стикається з впливом 
стресових факторів то часто керується емоціями, а ніж логічними 
рішеннями. Саме емоція змушує людину одружуватись за коханням, 
жертвувати власними інтересами заради інших або навіть чинити 
садистки злочини [1].

Олег Чабан у співавторстві з Іриною Франковою, Оленою 
Бурлакою, Софією Лагутіною та Зоєю Федотовою [4] докладно 
вивчили гендерні особливості стрес-асоційованих розладів у вій-
ськовослужбовців в умовах війни в Україні.

Пирог Г. В., Свінціцька М. М. [2; 3] у 2023 році опублікували 
статтю в якій висвітлили фактор задоволеність жінок подружніми 
стосунками в умовах війни. В дослідженні автори ставили за мету 
визначити задоволеність жінок подружніми стосунками під час 
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російсько-української війни, а також порівняти цей рівень між жін-
ками військових та цивільних чоловіків.

У результаті дослідження вони виявили що жінки піддаються 
більшому ризику виникнення психопатологій через те, що вони 
переживають симптоми і витісняють конфлікти на психосоматич-
ний рівень, що і стає в подальшому причиною розвитку психічних 
розладів. Доведено важливість розуміння гендерних особливостей 
реакцій на стрес для більш цілеспрямованих та ефективних мето-
дів профілактики та лікування. Результати показали, що з початку 
повномасштабного вторгнення стосунки погіршились більше 
у сім’ях військових (про це заявили 60 % жінок) і тільки 27 % дру-
жин цивільних чоловіків [2; 3].

Ми провели дослідження метою якого було виявлення 
соціально-демографічних та соціально – психологічних чинників 
які потенційно можуть впливати на стресостійкість жінок, які про-
живають в Україні під час повномасштабного вторгнення. В дослі-
дженні прийняли участь 107 респондентів, віком від 18 до 55 років. 
В опитуванні були виділені наступні соціально-демографічні фак-
тори: вік, сімейний стан, наявність дітей, рід діяльності та місце про-
живання та соціально – психологічні фактори: відвідування психо-
лога, суб’єктивна оцінка впливу воєнних подій на моральний стан 
та суб’єктивні зміни за останні три роки, як особистості.

Для вивчення рівня стресу, депресії та тривоги респондентам були 
запропоновані валідні методики DASS-21, PSS та Шкала Холмса-Рея.

У результаті дослідження ми виявили, що з групи соціально-
демографічних чинників значущими стали тільки рід діяльності. 
Визначено, що респондентки які залучені лише до домашнього 
господарства (які не працюють) є найбільш вразливими до стресо-
вих впливів, депресії та почуття безпорадності.

За результатами порівняння трьох вибірок, виокремле-
них за параметром роду діяльності (працюючі, домогосподарки 
та ті, що навчаються), за допомогою непараметричного кри-
терію Краскела-Уоллеса показали, що вказані групи різняться 
за показниками депресії за DASS-21 (р = 0,014), стресу за DASS-21  
(р = 0,025), сприйнятого стресу (р = 0,015), сприйняття безпорад-
ності (0,049). А відтак, рід діяльності може розглядатися нами 
у якості чинника, що визначає особливості переживання стресових 
станів жінками.
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Рис. 1. Вираженість стресу і його похідних залежно від роду 
діяльності жінок (на основі середніх значень)

Вищевказані дозволяють припустити, що рід діяльності суттєво 
впливає на психічний стан жінок. Зокрема, визначено, що жінки, які 
є домогосподарками більш вразливі до депресивних станів, сприй-
няття стресу та почуття безпорадності. А у жінок, які у період прове-
дення дослідження навчалися, зафіксовано вищий рівень стресового 
стану (за DASS-21).

Крім цього, значну роль у переживанні стресу відіграє суб’єктивна 
інтерпретація жінками впливу воєнних подій на їх життя й особистісні 
зміни, що з одного боку залежить від особистісних рис, а з іншого – 
може бути наслідком складного психічного стану, зокрема стресу.

Найбільш виразні відмінності виявлені за критерієм суб’єктивної 
оцінки респондентами впливу воєнних подій на їх психічний стан 
(табл. 1). Статистично значущі розбіжності між групами респонден-
тів були зафіксовані за шкалою депресії (р < 0,001), шкалою стресу 
(р  < 0,001), шкалою сприйнятого стресу (р = 0,036), сприйняття 
безпорадності (р < 0,001), браку самоефективності (р < 0,001). Для 
наочності вираженості цих показників у різних групах жінок нижче 
подано діаграми, побудовані на основі середніх значень.

Результати, наведені на рис. 2, свідчать про цілком очевидну 
залежність між суб’єктивною оцінкою впливу воєнних подій та рів-
нем стресу і його похідних. Зокрема, респондентки, які охаракте-
ризували свій стан як сильно виснажений, мають вищі показники 
стресу, сприйнятого стресу та відчуття безпорадності, що вка-
зує на їхню більшу психологічну вразливість. Проте в найсерйо-
знішій групі ризику за нашими даними опинилася група жінок, 
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яка  охарактеризувала свій стан як «поживу потім». Як видно 
з діаграм, для них особливо характерний депресивний стан, пережи-
вання стресу на почуття власної безпорадності.

Таблиця 1
Результати порівняння вибірок, виділених на основі суб’єктивної 

оцінки жінками впливу воєнних подій на психічний стан
Kruskal-Wallis

χ² df p
Шкала депресії (DASS-21) 31,90 4 < ,001
Шкала тривоги (DASS-21) 6,39 4 0,172
Шкала стресу (DASS-21) 24,41 4 < ,001
Сприйнятий стрес (PSS) 10,26 4 0,036

Сприйняття безпорадності (PSS) 26,25 4 < ,001
Брак самоефективності (PSS) 19,56 4 < ,001

Шкала Холмса 6,91 4 0,141

Ті респондентки, які вказали, що «живуть кожну мить», демон-
струють значно кращу стресостійкість та нижчий рівень емоційного 
виснаження. При цьому, даній групі досліджуваних характерний 
високий суб’єктивний рівень відчуття браку самоефективності.

Узагальнюючи отримані результати, ми можемо інтерпретувати 
їх з двох позицій. По перше, особливості суб’єктивної оцінки впливу 
воєнних подій можуть визначати силу стресу і супутніх станів, 
а по-друге – психічний стан сам по собі може слугувати основопо-
ложним чинником і своєрідною призмою, крізь яку людина інтер-
претує події.

На основі результатів отриманих в нашому досліджені можемо 
зробити наступний висновок: Жінки які умовно «поставили своє 
життя на паузу» та живуть у стані відкладеного життя відчувають 
більше впливу стресу та рівень тривоги, ніж ті що «проживають 
кожну мить» отже важливо навчать жінок методам проживання 
ситуацій тут і зараз.

Нами було розроблено комплексну програму підтримку домогос-
подарок. Програма включає п’ять основних напрямів спрямованих 
на підтримку ментального здоров’я :

1.	 Психоедукація.
2.	 Розвиток стресостійкості.
3.	 Соціальна підтримка.
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4.	 Розвиток особистісного потенціалу.
5.	 Підтримка сімейних відносин.
У висновку хочемо зазначити, стрес має позитивні характеристики, 

його основна задача мобілізувати ресурс людини з метою виживання. 
А саме довготривалий вплив стресових подій негативно впливає 
на організм людини в цілому, виснажуючи запас ресурсів. Тому в нашій 
програму ми акцентуємо на важливості поновлення на накопичення 
особистісного ресурсу та своєчасного скринінгу самопочуття жінки. 
Нами доведено, що домогосподарки є самою вразливою категорією 
жінок, можемо допустити, що через велику завантаженість побутовими 
справами та поєднанню декількох ролей одночасно їм не вистачає часу 
та ресурсу приділяти увагу своєму психічному стану.

Рис. 2. Рівень стресу / його похідних у груп жінок, виділених на основі 
суб’єктивної оцінки впливу воєнних подій на психічний стан
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РОЗЛАД ДЕФІЦИТУ УВАГИ З ГІПЕРАКТИВНІСТЮ У ДОРОСЛИХ

Протягом тривалого часу вважалося, що синдром дефіциту уваги 
і гіперактивності є виключно дитячим розладом. Проте сучасні 
наукові дослідження показують, що симптоми цього стану можуть 
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зберігатися і в дорослому віці, істотно впливаючи на міжособистісні 
стосунки, професійну ефективність та інші сфери життя.

Перші дослідження РДУГ у дорослому віці з’явилися 
у 1970-х роках. Американський психіатр Пол Вендер розробив так 
звані Ютські критерії для діагностики цього розладу у дорослих. 
Він зазначав, що багато симптомів, зокрема неуважність, імпуль-
сивність, емоційна нестабільність, можуть не зникати з віком, хоча 
й проявляються інакше, ніж у дітей [1].

У 1990-х роках провідну роль у дослідженні РДУГ відіграв Рассел 
Барклі. Його наукові праці сприяли офіційному визнанню цього 
розладу у дорослому віці як самостійної проблеми психічного здо-
ров’я [2].

Нещодавно вважалося, що РДУГ може бути виключно у дітей 
та підлітків, а з віком його можна перерости. Така ідея була пов’я-
зана з тим, що фактично цей розлад зумовлений недостатнім функ-
ціонуванням певних ділянок мозку, які відповідають за контроль, 
планування та утримання уваги. Прийнято було вважати, що з віком 
ці ділянки мозку починають функціонувати краще і проблема зни-
кає, але це була хибна думка. Деякі люди, які мали РДУГ у дитинстві, 
справді в дорослому віці можуть перерости або досить добре адап-
туватися і компенсувати ці симптоми. Проте у багатьох і в дорос-
лому віці спостерігаються проблеми. Гіперактивність у дорослих 
може зменшитися, а от імпульсивність та складнощі з концентра-
цією триватимуть. Діагностика РДУГ часто підтверджує наявність 
цієї проблеми у дорослих [3].

Основними факторами, через які виникає розлад дефіциту уваги 
та гіперактивності, є генетика, коли у когось з батьків є цей розлад, 
з великою ймовірністю він може бути і у дитини, середовище і соціа-
льна складова, адже діти, які в дитинстві мали недостатньо безпечне 
середовище, мають більше ризиків, а також проблеми під час роз-
витку, якщо були порушення центральної нервової системи в зна-
чущі періоди розвитку [4].

Коморбідність при РДУГ зустрічається сьогодні досить часто. 
Від тридцяти до шістдесяти відсотків дорослих мають супутні роз-
лади поряд з РДУГ. Найчастішими супутніми розладами є клінічна 
депресія, біполярний розлад та генералізований тривожний розлад. 
Наприклад, за даними дослідження у 2006 році National Comorbidity 
Survey Replication, генералізований тривожний розлад зустрічається 
серед людей із РДУГ частіше, ніж у популяції загалом [5].
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Також серед людей із РДУГ досить поширеними є проблеми зі злов-
живанням психоактивними речовинами. Зв’язок між РДУГ та зловжи-
ванням психоактивними речовинами є двобічним та скоріше пов’я-
заний з нейробіологічними особливостями мозку, іншими супутніми 
психічними розладами та поведінковими характеристиками, такими 
як пошук нових вражень та імпульсивність. Наявність РДУГ може 
сильно впливати на лікування залежності від психоактивних речовин, 
оскільки може ускладнювати звільнення від згубних звичок.

Отже, при роботі зі зловживанням психоактивними речовинами 
важливо проводити скринінг на РДУГ, тому що це дає можливість 
адаптувати лікування залежностей [7].

Коморбідність при РДУГ може впливати на діагностику вище-
перерахованих розладів у тому сенсі, що прояви РДУГ можуть бути 
замаскованими проявами цих розладів, і їх може бути важко помі-
тити, або прояви РДУГ можуть видозмінювати прояви цих розладів. 
Отже, постановка діагнозу РДУГ, особливо в дорослому віці, може 
займати більше часу, ніж у дітей [3].

Найефективнішим методом лікування РДУГ є комбінований під-
хід, що охоплює як нейробіологічні, так і поведінкові аспекти розладу. 
Така стратегія не тільки зменшує симптоми, а й дає людині інстру-
менти для побудови якісного життя. Медикаментозне лікування 
забезпечує нейрофізіологічну основу для змін та зменшує бар’єри, які 
заважають пацієнтові навчатися новим навичкам, а психотерапія пра-
цює з навичками, самооцінкою та емоційною регуляцією [6; 8].

Важливо пам’ятати: лікування має бути індивідуалізова-
ним, тривалим і підтримувальним, тоді ефект буде стійким 
і трансформаційним.
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ЧИННИКИ ПРОФЕСІЙНОГО ВИГОРАННЯ НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНИХ 
ПРАЦІВНИКІВ В УМОВАХ СУЧАСНОГО ОСВІТНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

В умовах глибоких трансформацій, яких зазнала система вищої 
освіти в Україні внаслідок тривалої війни, значно ускладнилися 
умови професійної діяльності науково-педагогічних працівників. 
До традиційних викликів освітнього середовища додалися нові: 
загроза безпеці, регулярні повітряні тривоги, часті зміни формату 
навчання, перехід на дистанційну або змішану форму організа-
ції освітнього процесу, технічні труднощі, постійна тривожність, 
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вимушена міграція, фінансова нестабільність та невідповідність 
доходів зростаючим витратам, а також зниження суспільної значу-
щості професії освітян. Вимушена адаптація до нестабільних умов, 
робота в умовах інформаційної перенасиченості, емоційна напруга 
внаслідок взаємодії з великої кількістю людей, зростання адміністра-
тивного тиску призводять до хронічної психоемоційної втоми.

Недостатня увага до проблеми професійного вигорання праців-
ників у ЗВО загрожує зниженням якості освітніх послуг, втратою 
кваліфікованих кадрів, зниженням мотивації до науково-педагогіч-
ної діяльності. Тому вивчення чинників, що зумовлюють розвиток 
вигорання у науково-педагогічних працівників в умовах сучасного 
освітнього середовища, є вкрай важливим як для практичної психо-
логії, так і для освіти загалом.

Аналіз останніх досліджень та публікацій показав, що профе-
сійне вигорання науково-педагогічних працівників є складним, бага-
товимірним феноменом, який формується під впливом поєднання 
особистісних, організаційних і соціально-культурних чинників[3]. 
У науковій літературі воно розглядається як синдром поступо-
вого емоційного, когнітивного й фізичного виснаження, що вини-
кає внаслідок тривалого професійного стресу та дисбалансу між 
вимогами і ресурсами праці [1]. Сучасні дослідники наголошують, 
що основними його компонентами є емоційне виснаження, депер-
соналізація та редукція особистих досягнень. Особливо вразливою 
групою є викладачі закладів вищої освіти, діяльність яких пов’язана 
з інтенсивною міжособистісною взаємодією, високим рівнем відпо-
відальності й недостатнім ресурсним забезпеченням [3]. У контексті 
війни, цифровізації освіти й хронічної невизначеності прояви виго-
рання посилюються під дією макростресорів, техностресу, інформа-
ційного перевантаження та емоційної нестабільності[2; 4].

Метою дослідження стало виявлення та психологічна характе-
ристика чинників, що зумовлюють професійне вигорання науково-
педагогічних працівників у контексті трансформацій сучасного 
освітнього середовища, а також встановлення взаємозв’язків між 
рівнем вигорання та індивідуально-психологічними, організацій-
ними й соціальними детермінантами професійної діяльності.

В якості методів дослідження використовувалось анкетування 
за авторською анкетою, стандартизовані психодіагностичні методики: 
MBIК. Маслач, С. Джексон в адаптації Н. Водоп’янової, «Емоційне 
вигорання» В. Бойка, «Шкали сприйнятого стресу» (PSS-10).
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Вибірку дослідження склали 58 осіб – науково-педагогічних пра-
цівників різних кафедр та факультетів Національного університету 
«Одеська юридична академія» (38 жінок та 20 чоловіків). Середній 
вік досліджуваних 44,5 ± 7,9 років.

Результати опитування науково-педагогічних працівників пока-
зали, що головними чинниками професійного стресу є понаднор-
мовий робочий час та перевантаженість завданнями, відсутність 
балансу між професійною та особистою сферами, потреба постійно 
бути на зв’язку, неадекватні вимоги, низька матеріальна винагорода. 
Попри це, більшість викладачів зберігають позитивне ставлення 
до своєї професії та отримують задоволення від взаємодії зі студен-
тами, що частково компенсує стрес. Найменш значущим чинником 
виявилось відчуття невизнання результатів праці.

Вивчення рівня та структури професійного вигорання пока-
зало, що більшість науково-педагогічних працівників перебувають 
у стані помірного емоційного виснаження, зниження особистіс-
них досягнень і часткового емоційного відсторонення, але без кри-
тичних проявів синдрому. Найвищі середні показники зафіксовано 
за шкалою редукції особистих досягнень, що свідчить про тенденцію 
до знецінення власних професійних результатів і втрату відчуття 
ефективності. Емоційне виснаження досягає середнього рівня, відо-
бражаючи накопичення хронічної втоми, тоді як деперсоналізація 
виражена слабше, що вказує на збереження емпатії та зацікавленості 
у взаємодії зі студентами.

Виявлені зворотні кореляції між віком і показниками емоційного 
виснаження, деперсоналізації та загального рівня вигорання свід-
чать, що з віком викладачі набувають більшої психологічної стійко-
сті, краще володіють навичками емоційної саморегуляції та менш 
схильні до відчуження у професійних стосунках. Водночас редукція 
особистих досягнень не залежить від віку, що вказує на універсаль-
ний характер переживань професійної неефективності серед викла-
дачів незалежно від стажу чи досвіду.

Найбільший вплив на розвиток емоційного виснаження мають 
перевантаженість роботою, низька заробітна плата, високий обсяг 
адміністративних завдань, відсутність підтримки з боку керів-
ництва та неадекватні або змінні вимоги до професійної діяльності. 
Редукція особистих досягнень, навпаки, виявила зв’язки з міжосо-
бистісними факторами: конфлікти зі студентами чи колегами вияви-
лись тим чинником, який найбільше підриває впевненість виклада-
чів у власній ефективності.
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Результати вивчення фаз та симптомів емоційного виго-
рання показали, що в більшості науково-педагогічних працівни-
ків синдром перебуває на початковій або помірній стадії розвитку. 
Найменш вираженою є фаза «напруження», що свідчить про від-
носно стабільний емоційний стан і достатній рівень психологіч-
ної стійкості викладачів до впливу стресових факторів. Провідною 
у структурі вигорання є фаза «резистенції», де переважають прояви 
емоційного дистанціювання, вибіркового реагування та редукції 
професійних обов’язків. Фаза «виснаження» представлена меншою 
мірою, однак для частини респондентів уже простежується тенден-
ція до формування емоційного дефіциту й відчуження, що вказує 
на перехід процесу у більш стійку форму.

Кореляційні зв’язки фаз вигорання з професійними стресорами 
підтверджують, що основними детермінантами є низький рівень заро-
бітної плати, надмірна адміністративна робота, відсутність підтримки 
керівництва та неясність професійних вимог. Залежність між емо-
ційним напруженням і відчуттям невизнання результатів праці вка-
зує, що викладачі гостро реагують на несправедливість і знецінення 
професійних зусиль, що посилює переживання фрустрації. У фазі 
виснаження провідними предикторами стають ті самі організаційні 
фактори  – перевантаження, адміністративний тиск і відсутність емо-
ційної підтримки, що зрештою призводять до зниження енергетичного 
потенціалу, апатії, депресивних проявів і психосоматичних симптомів.

Результати дослідження сприйнятого стресу показали, що біль-
шість науково-педагогічних працівників перебувають у стані помір-
ного (78 %), але стабільного психоемоційного напруження, зумов-
леного поєднанням зовнішніх і внутрішніх чинників. Високий 
рівень стресу, зафіксований у 16 % респондентів, свідчить про групу 
ризику, у якої вже спостерігається небезпечне накопичення напруги.

Отримані кореляційні зв’язки підтвердили, що головними предик-
торами високого рівня сприйнятого стресу є перевантаження, низька 
матеріальна винагорода, бюрократичні обов’язки, нестача підтримки 
з боку адміністрації та невизначеність вимог до професійної діяльності.

Таким чином, професійне вигорання науково-педагогічних пра-
цівників є складним багаторівневим процесом, у якому поєднуються 
індивідуальні психологічні особливості та умови професійного сере-
довища. Воно формується поступово, від емоційного напруження 
до виснаження, і відображає дефіцит ресурсів, необхідних для ефек-
тивної діяльності та збереження внутрішньої мотивації.
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОТЕРАПІЇ СЕКСУАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ

Сексуальні розлади – це складна та водночас глибоко людська 
проблема, яка торкається не лише фізіологічної сфери, але й само-
оцінки, емоційного благополуччя, стосунків і якості життя. В умо-
вах сучасного суспільства, де тема сексуальності часто залишається 
табуйованою, ці труднощі набувають ще більшої психологічної ваги. 
Люди стикаються не лише з власними страхами чи почуттям сорому, 
а й із соціальним осудом, недостатнім розумінням і браком компе-
тентної допомоги [1].
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Проблема сексуальних розладів стоїть на перетині меди-
цини, психології та соціокультурних процесів. За статистикою, від 
30 до 45 відсотків дорослих людей протягом життя переживають 
ті чи інші форми сексуальних дисфункцій. Вони можуть бути зумов-
лені фізіологічними порушеннями, але значну роль відіграють також 
емоційні та психосоціальні фактори – тривожність, депресія, стрес, 
сімейні конфлікти, травматичний досвід. Усе це підкреслює потребу 
в комплексному підході до терапії, який поєднує медичний і психо-
логічний аспекти.

Проведене дослідження дозволило комплексно осмислити особ-
ливості психотерапії сексуальних розладів та визначити ключові 
напрями розвитку цієї галузі у сучасній психологічній практиці. 
У роботі вдалося поєднати теоретичне узагальнення, аналіз прак-
тичного досвіду фахівців і власні емпіричні результати, що зробило 
дослідження не лише науково обґрунтованим, але й практично 
значущим.

Систематизація наукових джерел показала, що сексуальні роз-
лади мають складну багатофакторну природу – вони виникають під 
впливом емоційних, психологічних, міжособистісних, соціокультур-
них та біологічних чинників. Відповідно, ефективна психотерапія 
має бути інтегративною, тобто поєднувати різні підходи: когнітив-
но-поведінковий, гештальт-терапію, психодинамічний, тілесно-о-
рієнтований і сексотерапію. Лише такий цілісний підхід дозволяє 
працювати з клієнтом не лише на рівні симптомів, а й на глибин-
ному рівні самоусвідомлення, емоційної близькості та прийняття 
власної сексуальності [2]. Емпіричне дослідження дало змогу зібрати 
реальні дані про те, як практикуючі психологи, психотерапевти, пси-
хіатри та сексологи бачать свою роботу з темою сексуальних розла-
дів. Опитані фахівці наголошували, що основними перешкодами 
у терапії є сором, страх оцінювання, недостатня сексуальна освіта 
клієнтів і загальна табуйованість теми сексуальності в суспільстві. 
Одночасно було виявлено високу мотивацію фахівців до підвищення 
кваліфікації, участі у супервізіях і міждисциплінарній співпраці, 
що свідчить про розвиток професійної культури в галузі.

Важливим результатом роботи стало усвідомлення того, що пси-
хотерапія сексуальних розладів виходить далеко за межі «лікування 
симптомів». Вона стає простором, де клієнт може безпечно дослід-
жувати власну ідентичність, навчитися говорити про свої потреби, 
будувати довірливі стосунки та приймати своє тіло. Це підтверджує 
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гуманістичний потенціал психотерапії, яка не лише допомагає подо-
лати внутрішні бар’єри, а й сприяє формуванню зрілої, відкритої 
та усвідомленої сексуальності.

На основі аналізу результатів було сформульовано практичні 
рекомендації: необхідність розвитку спеціалізованих навчальних 
програм із сексології, розширення супервізійної підтримки, вдос-
коналення етичних стандартів і популяризації теми сексуального 
здоров’я серед психологів і суспільства загалом. Саме така системна 
підготовка спеціалістів може забезпечити якісну допомогу клієнтам, 
підвищити ефективність психотерапії та зменшити рівень стигмати-
зації у сфері сексуального життя [3].

Таким чином, результати дослідження підтверджують, 
що психотерапія сексуальних розладів – це динамічна, глибоко 
людяна й етично складна сфера, яка потребує поєднання професій-
них знань, саморефлексії, культурної чутливості та емпатії. Її розви-
ток є важливою умовою формування здорового суспільства, у якому 
сексуальність визнається природною складовою психічного благопо-
луччя людини.
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РОЗВИТОК ЛІДЕРСЬКИХ ЯКОСТЕЙ ПРАЦІВНИКІВ ПОЛІЦІЇ

Сучасні умови діяльності поліції в Україні позначені високим рів-
нем невизначеності, воєнною агресією, зростанням суспільних очі-
кувань та постійним публічним контролем. У такому контексті від 
працівників поліції вимагається не лише формальне дотримання зако-
нодавства, а й здатність брати на себе відповідальність, мотивувати 
колег, комунікувати з громадою, підтримувати психологічну стійкість 
підрозділу. Це підсилює значущість лідерських якостей як ключо-
вого елементу професійної компетентності правоохоронця. Лідерство 
у поліції перестає бути винятковою прерогативою керівного складу 
та дедалі більше розглядається як «розподілена» спроможність впли-
вати на ситуацію, рішення й поведінку інших працівників і громадян.

У психологічному вимірі лідерство працівника поліції можна 
визначити як здатність ініціювати та підтримувати спільну 
діяльність, впливати на мотивацію і поведінку інших людей 
на основі професійного авторитету, довіри та особистісної зріло-
сті. Дослідження у сфері лідерства (B. Bass, G. Yukl, D. Goleman) 
показують, що результативне лідерство поєднує когнітивні (аналі-
тичне мислення, здатність до прогнозування), емоційні (саморегу-
ляція, емпатія, стресостійкість) та соціально-комунікативні (пере-
конливість, уміння будувати стосунки, вирішувати конфлікти) 
компоненти  [2]. Для працівників поліції ці компоненти доповню-
ються морально-ціннісною складовою: готовністю діяти в інтересах 
суспільства, дотримуватися прав людини, протистояти корупційним 
і неформальним тискам навіть в умовах ризику [1, с. 52].
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Особливої ваги в структурі лідерських якостей працівника полі-
ції набуває емоційний інтелект як здатність усвідомлювати власні 
емоційні стани, регулювати їх та адекватно реагувати на емоції 
інших. У кризових чи конфліктних ситуаціях поліцейський-лідер 
повинен одночасно залишатися достатньо емоційно «включеним», 
щоб розуміти переживання громадян і колег, і достатньо врівнова-
женим, щоб не піддаватися деструктивним афектам (гнів, страх, без-
силля). Саморегуляція, здатність змінювати кут зору та використо-
вувати конструктивні внутрішні діалоги є критично важливими для 
попередження агресивних або імпульсивних реакцій, які можуть 
спричинити ескалацію конфлікту чи професійні помилки.

Не менш значущим є компонент соціальної чутливості та емпа-
тії. Адже ефективний поліцейський лідер здатний бачити за нор-
мативною роллю «порушника» конкретну людину, враховувати 
контекст ситуації, відрізняти реальну загрозу від соціальної враз-
ливості чи дезадаптації. Емпатія в цьому разі не означає поблажли-
вості чи відмови від застосування закону, а виступає психологічною 
передумовою для гнучкого вибору тактики поведінки.

Важливою складовою лідерських якостей є також ціннісно-моти-
ваційна сфера. У поліцейській діяльності, з її ризиками, низкою фор-
мальної та неформальної підзвітності й високим ризиком професій-
ного вигорання, ключовою стає внутрішня мотивація «служіння», 
відчуття сенсу в захисті громадян, відновленні справедливості, під-
триманні правопорядку [5, с. 20]. Лідер, який сприймає службу лише 
як джерело стабільної зайнятості чи формальної влади, в кризових 
ситуаціях схильний обирати стратегії самозахисту (перекладання 
відповідальності, формалізм, уникнення ініціативи). Натомість вну-
трішньо мотивований працівник має вищу ймовірність демонстру-
вати проактивність, моральну сміливість, здатність підтримувати 
колег, що особливо важливо у воєнних умовах.

Розвиток лідерських якостей працівників поліції неможливий 
без урахування специфіки поліцейської культури. Багато досліджень 
зазначають наявність у поліції елементів закритості, ієрархічно-
сті, орієнтації на «силові» рішення, корпоративної солідарності, яка 
іноді переростає в небажання визнавати помилки. У такому сере-
довищі лідерство може сприйматися як здатність «тримати дисци-
пліну» або жорстко контролювати підлеглих. Психологічно більш 
зріле лідерство передбачає відхід від авторитарних моделей до моде-
лей партнерства й взаємної відповідальності, де керівник не лише 
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вимагає, а й підтримує, аргументує, залучає до обговорення [4, с. 13]. 
Це потребує розвитку вміння давати і приймати зворотний зв’язок, 
визнавати власні помилки, будувати довіру в колективі.

Варто також пам’ятати, що лідерські якості працівників поліції 
формуються поетапно: від базових особистісних передумов (само-
контроль, комунікативність, емоційна стабільність), через професій-
ний досвід, рефлексію та цілеспрямоване навчання – до інтегрованої 
лідерської ідентичності [3]. На ранніх етапах професійної кар’єри 
важливо не стільки «відбирати готових лідерів», скільки створювати 
умови, де кожен працівник має можливість поступово брати на себе 
відповідальність за невеликі ділянки роботи, реалізовувати ініціа-
тиви, отримувати підтримку наставника й зворотний зв’язок щодо 
стилю впливу на інших.

Сучасні підходи до розвитку лідерства в поліції передбачають 
поєднання формальної освіти, тренінгових програм, наставни-
цтва та коучингу, а також використання симуляцій і рольових ігор. 
Тренінги лідерства, зокрема, можуть бути спрямовані на: розвиток 
емоційного інтелекту; стрес-менеджмент; моделі комунікації у кон-
флікті; прийняття рішень у ситуації ризику; роботу з упередженнями 
та когнітивними викривленнями; етичні дилеми в поліцейській діяль-
ності. Важливим елементом таких програм є робота з реальними кей-
сами, у тому числі з власного досвіду учасників, що дозволяє «призем-
лити» загальні моделі до специфіки конкретних підрозділів.

Психологічна підтримка працівників поліції, зокрема тих, хто 
виконує лідерські функції, є важливою умовою збереження їхньої 
професійної придатності. Лідер, який хронічно виснажений, емо-
ційно вигорання, схильний до цинізму чи деперсоналізації, не може 
ефективно мотивувати підлеглих, приймати виважені рішення 
та бути прикладом доброчесної поведінки. Тому системи психоло-
гічного супроводу в поліції мають включати регулярні психоосвітні 
заходи, конфіденційні консультації, програми профілактики виго-
рання, механізми раннього виявлення ризикових станів (зловжи-
вання алкоголем, агресивність, суїцидальні думки).

Розвиток лідерських якостей працівників поліції також невід’єм-
ний від формування етичної культури організації. Якщо у підрозділі 
толерується порушення прав людини, зловживання службовим ста-
новищем, приховування помилок, то навіть психологічно готовий 
до етичного лідерства працівник опиняється у конфлікті між особи-
стими цінностями та «правилами гри». Формування культури нульової 
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толерантності до порушень, прозорих процедур реагування на скаргиє 
необхідною умовою для того, щоб лідерські якості реалізовувалися 
у конструктивному, а не маніпулятивному чи авторитарному ключі.

Підсумовуючи, можна констатувати, що розвиток лідерських 
якостей працівників поліції є багатовимірним психологічним про-
цесом, який поєднує індивідуально-особистісні, групові та орга-
нізаційні рівні. Його ядром виступає поєднання емоційного інте-
лекту, стресостійкості, ціннісної орієнтації на служіння суспільству, 
здатності до рефлексії та навчання на власному досвіді. Ефективні 
програми розвитку лідерства повинні враховувати специфіку полі-
цейської культури, воєнний та поствоєнний контекст, ризики трав-
матизації та вигорання, а також опиратися на сучасні досягнення 
психологічної науки й міжнародний досвід поліцейських орга-
нізацій. Лише за таких умов лідерство у поліції стає не деклара-
цією, а реальною практикою, що підвищує довіру громадян, якість 
надання поліцейських послуг та стійкість суспільства перед безпеко-
вими викликами.
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ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ПОДОЛАННЯ ТРИВОЖНОСТІ  
ЗАСОБАМИ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ

Проблема тривожності набуває особливої значущості в сучасній 
психологічній науці, оскільки відображає складні внутрішні пере-
живання особистості в умовах соціальної нестабільності та високих 
вимог до адаптації [3].

Особливої актуальності проблема тривожності набуває у сту-
дентському віці, коли особистість стикається з новими соціальними 
вимогами, підвищеним рівнем відповідальності та необхідністю 
самостійного прийняття рішень[1].

Проведене анкетування дозволило визначити особливості емо-
ційного стану та рівня тривожності здобувачів освіти, а також 
простежити вплив цих чинників на їхню навчальну діяльність. 
Отримані результати свідчать, що більшість здобувачів характери-
зуються підвищеним рівнем емоційного напруження, схильністю 
до тривожних переживань та емоційного виснаження.

Відчуття постійної тривоги, внутрішньої напруги й страху перед 
майбутніми подіями є типовими для значної частини опитаних, 
що вказує на наявність стійких проявів ситуативної й особистісної 
тривожності [2].

У респондентів простежується тенденція до психосоматич-
них реакцій, тобто фізичних проявів тривоги, таких як серце-
биття, напруження м’язів чи тремтіння. Це свідчить про тісний 
взаємозв’язок між емоційним станом і фізичним самопочуттям 
здобувачів. Водночас значна частина опитаних зазначає труднощі 
з концентрацією уваги, погіршення сну та зниження ефективності 
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навчання, що демонструє вплив тривожності на когнітивну та пове-
дінкову сфери особистості.

Більшість здобувачів усвідомлюють зв’язок між власним емо-
ційним станом та результативністю навчальної діяльності, однак 
не завжди володіють ефективними способами емоційної саморе-
гуляції. Частина респондентів зазначила, що у стресових ситуа-
ціях вони відчувають напруження або схильні уникати труднощів, 
що може свідчити про недостатньо сформовані навички подолання 
стресу. Водночас важливою позитивною тенденцією є наявність під-
тримки з боку соціального оточення, насамперед, друзів, родини, 
викладачів, що виконує стабілізуючу й захисну функцію в умовах 
емоційного напруження.

Загалом результати анкетування вказують на актуальність проб-
леми підвищеної тривожності серед здобувачів освіти, яка прояв-
ляється на емоційному, когнітивному та поведінковому рівнях. 
Висока частка респондентів, які відчувають потребу у психологіч-
ній допомозі або підтримці, підтверджує необхідність системного 
впровадження програм психопрофілактики та психокорекції.

Отримані дані засвідчують доцільність застосування когнітивно-
поведінкових методів як ефективного інструменту для подолання 
тривожних станів, розвитку навичок емоційної саморегуляції, під-
вищення стресостійкості та формування адаптивних стратегій пове-
дінки в умовах освітнього середовища.

Емпіричне дослідження, проведене на вибірці 120 здобува-
чів вищої освіти, дозволило встановити особливості емоційного 
стану та рівня тривожності учасників за допомогою комплексу 
психодіагностичнихметодик:

«Шкали диференційних емоцій» К. Ізарда, «Шкали тривоги Бека» 
(BAI) та «Опитувальника генералізованої тривоги» (GAD-7).

Аналіз отриманих результатів засвідчив, що значна частина 
респондентів характеризується підвищеним рівнем тривожності, 
що виявляється у постійній внутрішній напрузі, очікуванні небез-
пеки, зниженні концентрації уваги, труднощах у прийнятті рішень 
та ускладненнях у міжособистісній комунікації.

Дані, отримані за методикою К. Ізарда, свідчать про переважання 
негативних емоційних станів (страху, напруження, смутку, сорому), 
що вказує на низький рівень емоційного комфорту та недостатній 
розвиток навичок емоційної саморегуляції.
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Показники за шкалами Бека та GAD-7 підтвердили наявність 
у більшості опитаних помірного або високого рівня тривожності. 
Це дозволяє стверджувати, що емоційна сфера сучасних здобувачів 
освіти характеризується напруженістю, внутрішньою невпевненістю 
та тенденцією до формування генералізованих тривожних реакцій.

Встановлено, що важливими психологічними детермінантами 
підвищеної тривожності виступають: низька самооцінка, зовнішній 
локус контролю, недостатній рівень особистісної зрілості, невизна-
ченість життєвих цілей, конфлікт між реальним ідеальним образом 
«Я», а також обмежені навички саморегуляції. В умовах соціальної 
турбулентності та інформаційного перевантаження ці чинники під-
силюють емоційну вразливість студентської молоді, сприяючи фор-
муванню станів хронічної напруги.

З метою стабілізації психоемоційного стану та зниження рівня 
тривожності було розроблено і апробовано програму психологічної 
корекції, побудовану на принципах когнітивно-поведінкової терапії. 
Вона включала п’ять основних компонентів.

Психоедукаційний блок, спрямований на підвищення поінфор-
мованості студентів щодо природи тривожності та її проявів.

Когнітивний блок, який охоплював виявлення автоматичних 
думок, роботу з когнітивними викривленнями, розвиток навички 
реалістичного мислення.

Емоційно-регулятивний блок, де використовувалися техніки 
майндфулнес, дихальні вправи та прогресивна релаксація.

Поведінковий блок, зорієнтований на формування асертивності, 
поступове подолання тривожних ситуацій через експозицію та пове-
дінкові експерименти.

Інтеграційний блок, спрямований на закріплення навичок пози-
тивного самодіалогу, відновлення внутрішнього балансу та підви-
щення емоційної гнучкості.

Отже, використання когнітивно-поведінкової терапії як методу 
психологічної допомоги при підвищеній тривожності, сприятиме 
зниженню рівня емоційної напруги та формуванню адаптивних ког-
нітивних стратегій, розвитку самоприйняття, упевненості, стресо-
стійкості та позитивної життєвої перспективи.
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ІНДИВІДУАЛЬНІ ВІДМІННОСТІ У ПРОЯВАХ ПЕРФЕКЦІОНІЗМУ

Індивідуальні відмінності у проявах перфекціонізму являють 
собою важливий предмет дослідження в сучасній психології, оскільки 
цей конструкт давно вийшов за рамки простої риси характеру, тран-
сформувавшись у багатовимірну особистісну диспозицію зі значним 
впливом на ментальне здоров’я та адаптацію. Класичне розуміння 
перфекціонізму як прагнення до бездоганності та встановлення над-
звичайно високих стандартів було істотно розширено та диферен-
ційовано завдяки працям Хьюїтта та Флетта  [1], а також Фроста 
та його колег [2], які встановили його багатовимірну природу. Сучасна 
література розрізняє щонайменше два  основні, феноменологічно 
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відмінні, аспекти перфекціонізму, які суттєво впливають на індиві-
дуальні відмінності у функціонуванні особистості.

Перший вимір – адаптивний (або позитивний) перфекціонізм, 
який часто називають «орієнтованим на себе» (self-oriented) або 
«прагненням до досконалості» (striving for perfection) [3]. Він харак-
теризується високими внутрішніми стандартами, орієнтацією 
на досягнення, організованістю та відповідальністю. Особи з таким 
профілем використовують свої високі стандарти як джерело моти-
вації та енергії. Вони здатні відчувати задоволення від процесу 
та результату, а невдачі сприймають як цінну інформацію для корек-
ції поведінки, що забезпечує високий рівень самоефективності та, 
відповідно, краще психологічне благополуччя. Дослідження пока-
зують, що цей адаптивний тип перфекціонізму позитивно корелює 
з сумлінністю, наполегливістю та академічними успіхами [4].

Другий вимір – дезадаптивний (або негативний) перфекціонізм, 
що також відомий як «соціально приписаний» (socially prescribed) або 
«занепокоєння помилками» (concernovermistakes). Цей тип є патоген-
ним і характеризується значним страхом невдачі, занепокоєнням щодо 
критики та оцінки з боку оточуючих, а також постійним відчуттям, 
що власні зусилля ніколи не будуть достатніми  [1]. Головна індивіду-
альна відмінність полягає у локусі контролю та мотивації: на відміну 
від адаптивного типу, дезадаптивнийперфекціонізм живиться не вну-
трішнім прагненням, а зовнішнім тиском (сприйманим або реальним) 
та потребою уникнути негативних наслідків. Саме цей вимір, згідно 
з численними мета-аналізами, є значним фактором ризику для роз-
витку депресії, тривожних розладів, обсесивно-компульсивного роз-
ладу та суїцидальноїідеації, оскільки він прямо корелює з низькою 
самооцінкою, румінаціями та емоційним вигоранням [5].

Інші індивідуальні відмінності полягають у міжособистісному 
вимірі перфекціонізму. Хьюїтт і Флетт виділили «орієнтований 
на інших» (other-oriented) перфекціонізм, що передбачає встанов-
лення нереалістично високих стандартів для оточуючих і схильність 
до їхньої постійної критики та знецінення [1]. Такі індивіди часто 
мають порушені міжособистісні стосунки, демонструючи низьку 
емпатію та потребу в домінуванні. Таким чином, індивідуальні 
відмінності перфекціонізму особистості виявляються не лише 
у внутрішньому світі, але й у якості соціальної взаємодії та здатності 
до формування здорових зв’язків. Розуміння цих диференційованих 
профілів є критично важливим для психотерапевтичної практики, 
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особливо в рамках когнітивно-поведінкової терапії, де корекція 
дезадаптивних когнітивних схем та поведінкових патернів є необхід-
ною умовою для покращення ментального здоров’я.

Індивідуальні відмінності перфекціонізму також знаходять своє 
відображення на нейрокогнітивному рівні. Дослідження показують, 
що дезадаптивнийперфекціонізм тісно пов’язаний із підвищеною 
активністю в областях мозку, відповідальних за моніторинг поми-
лок та емоційну обробку, зокрема у передній поясній корі (Anterior 
Cingulate Cortex, ACC) та мигдалеподібному тілі [6]. Це свідчить про 
постійну гіперпильність до власних промахів та підвищену емоційну 
реактивність на них, що підтверджує феномен хронічного занепо-
коєння, характерний для цього типу. Навпаки, адаптивний перфек-
ціонізм корелює з кращою когнітивною гнучкістю та більш ефек-
тивним використанням виконавчих функцій, дозволяючи індивіду 
швидко переорієнтовуватися після невдачі [7].

Особливе значення в індивідуальних відмінностях перфекціо-
нізму має його парадоксальний зв’язок із прокрастинацією. Хоча 
логічно очікувати, що прагнення до досконалості має запобігати 
відкладанню справ, численні дослідження виявили, що дезадаптив-
нийперфекціонізм (особливо соціально приписаний) є значущим 
предиктором хронічної прокрастинації [8]. Цей феномен поясню-
ється тим, що страх не відповідати нереалістично високим стандар-
там (внутрішнім чи зовнішнім) або страх катастрофічної невдачі 
стає настільки паралізуючим, що уникнення завдання (тобто про-
крастинація) виступає як захисний механізм для збереження самоо-
цінки. Таким чином, прокрастинація в цьому контексті є не проявом 
ліні, а емоційно-захисним актом, що підкреслює критичні індиві-
дуальні відмінності у мотиваційних патернах.

Індивідуальні відмінності у перфекціонізмі часто беруть свій 
початок у ранньому сімейному середовищі та типі прихильності. 
Соціально приписаний перфекціонізм має сильний зв’язок із сприй-
няттям батьківських очікувань. Діти, які зростають у сім’ях із висо-
кими критичними очікуваннями та умовним прийняттям (коли 
любов і схвалення залежать від високих досягнень), часто інтеріори-
зують зовнішні стандарти, що згодом трансформується у внутрішню 
установку: «Я повинен бути ідеальним, щоб мене любили» [9].

Навпаки, адаптивний перфекціонізм частіше формується в сере-
довищі, де батьки заохочують зусилля, а не лише результат, демон-
струють безумовну підтримку та моделюють здорове ставлення 
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до помилок як до частини процесу навчання [10]. Такі умови сприя
ють розвитку внутрішнього локусу контролю та самоспівчуття у разі 
невдач, дозволяючи індивіду встановлювати високі стандарти без 
супутнього страху та самозасудження. Отже, дослідження індиві-
дуальних відмінностей перфекціонізму є ключовим для розуміння 
не лише внутрішньоособистісних процесів, але й впливу раннього 
міжособистісного досвіду на довгострокове ментальне здоров’я.
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ТИПИ ПРИХИЛЬНОСТІ ТА ПСИХОЛОГІЧНИЙ ДОБРОБУТ ОСОБИСТОСТІ

Теорія прихильності, розроблена Джоном Боулбі та згодом роз-
ширена Мері Ейнсворт, ґрунтується на ідеї про те, що ранній досвід 
взаємодії з основними опікунами формує внутрішні робочі моделі, 
які слугують шаблонами для всіх майбутніх міжособистісних сто-
сунків і, критично, впливають на психологічний добробут (ПД) 
особистості протягом усього життя [1, с. 248]. Сучасні дослідження, 
зокрема роботи С. Брекена та К. Кіркпатріка, однозначно підтвер-
джують, що типи прихильності дорослих (безпечний, тривожний, 
уникаючий, тривожно-уникаючий) є потужними предикторами 
рівня ПД, який охоплює емоційні, соціальні та психологічні компо-
ненти [2, с. 195].

Безпечний тип прихильності є найбільш адаптивним і функ-
ціонально сприятливим для високих показників ПД. Особи з цим 
типом характеризуються позитивним образом себе та позитив-
ним образом інших. Вони комфортно почуваються як у близь-
кості, так і в автономії, що прямо корелює з високими показ-
никами за шкалами ПД Ріфф: Автономія, Позитивні стосунки 
та Самоприйняття  [3,  с.  147]. Безпечна прихильність сприяє 
ефективній емоційній регуляції, дозволяючи індивіду звертатися 
по підтримку в скрутний час, що знижує ймовірність розвитку 
депресивних та тривожних симптомів [4, с. 115]. Здатність буду-
вати довірливі стосунки (ключовий елемент Позитивних стосун-
ків) забезпечує наявність соціальної підтримки, яка є буфером 
проти життєвих стресів.
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Натомість, ненадійні типи прихильності демонструють значущі 
від’ємні кореляції з більшістю компонентів ПД.

•	 Тривожний тип прихильності (висока тривога прихильності, 
низьке уникнення) характеризується негативним образом себе, 
але позитивним (або амбівалентним) образом інших. Особи з цим 
типом постійно занепокоєні доступністю та відданістю партнера, 
що призводить до високого рівня емоційної лабільності та низької 
Автономії. Їхнє Самоприйняття часто низьке, оскільки їхня само-
оцінка критично залежить від зовнішнього підтвердження та схва-
лення. Дослідження показують, що цей тип прихильності є сильним 
предиктором клінічної тривоги та депресії, оскільки постійна гіпер-
пильність щодо стосунків виснажує психологічні ресурси [5, с. 80].

•	 Уникаючий тип прихильності (високе уникнення, низька 
тривога) характеризується позитивним образом себе, але негатив-
ним образом інших. Уникаючі індивіди підкреслюють автономію 
та самодостатність, але їхня поведінка є захисною. Вони пригні
чують потребу в близькості, що призводить до дефіциту Позитивних 
стосунків та Особистісного зростання (через закритість новому 
емоційному досвіду) [6, с. 278]. Незважаючи на зовнішню демон-
страцію незалежності, їхній ПД є зниженим через емоційне оні-
міння та нездатність до глибокого Самоприйняття власних потреб 
у зв’язку. Дослідники припускають, що уникнення часто є пов’яза-
ним із нижчим рівнем осмисленості життя (Цілі в житті) через від-
сутність глибокої інтеграції соціального досвіду [7, с. 102].

Таким чином, тип прихильності формує фундаментальний 
механізм, через який особистість обробляє міжособистісний дос-
від та регулює свої емоції. Безпечний стиль виступає як протектор 
психологічного добробуту, забезпечуючи внутрішню і зовнішню 
підтримку. Натомість, ненадійні стилі утворюють когнітивні 
та емоційні бар’єри, що підривають ключові компоненти ПД – від 
самоприйняття та автономії до якості стосунків та осмисленості 
життєвих цілей. Розуміння цього впливу є критичним для психо-
терапевтичних втручань, зокрема КПТ та Схема-терапії, які мають 
на меті корекцію дезадаптивних моделей прихильності для підви-
щення ПД.

Дезадаптивний вплив ненадійних стилів прихильності особ-
ливо яскраво проявляється у сфері цілей у житті та особистісного 
зростання – ключових компонентів еудемонічного психологічного 
добробуту.
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Тривожний тип прихильності негативно впливає на цілі 
в житті, оскільки індивіди часто децентрують свої життєві цілі 
від власних потреб на потреби партнера або стосунків. Їхня енер-
гія та увага зосереджені на підтримці близькості та уникненні 
відмови, а не на реалізації індивідуальних життєвих проектів. 
Це призводить до відчуття «застрягання» або відсутності спря-
мованості, оскільки їхні плани вторинні щодо стану їхніх роман-
тичних зв’язків  [8,  с.  305]. У результаті, вони можуть демонстру-
вати низькі показники особистісного зростання, оскільки страх 
помилки та залежність від зовнішньої валідації перешкоджають 
відкритій експериментації та прийняттю нового досвіду, необхід-
ного для розвитку.

Уникаючий тип прихильності, навпаки, демонструє інші дефі-
цити. Хоча уникаючі індивіди можуть ставити амбітні професійні 
цілі, які підкреслюють автономію та самодостатність, ці цілі часто 
можуть бути компенсаторними, спрямованими на уникнення близь-
кості [9, с. 119]. Їхні високі показники автономії можуть бути ілю-
зорними, оскільки вони не відображають справжню внутрішню 
інтеграцію, а є стратегією відключення від емоційної залежності. 
Через емоційне притуплення та уникнення глибинної саморефлексії, 
характерної для цього типу, вони відчувають дефіцит особистісного 
зростання. Вони закриті для емоційних уроків, які пропонує міжосо-
бистісний досвід, що перешкоджає їм усвідомлювати свій потенціал 
та приймати складні зміни [10, с. 45].

З огляду на встановлені кореляції, терапевтична робота з нена-
дійними стилями прихильності має бути сфокусована на віднов-
ленні дефіцитних компонентів ПД.

Для тривожного типу КПТ-втручання має бути спрямоване 
на корекцію низького самоприйняття та розвиток автономії шля-
хом встановлення цілей, незалежних від стосунків (активація 
поведінки) [11, с. 19].

Для уникаючого типу терапія має бути спрямована на посту-
пову емоційну реінтеграцію та зменшення стратегій відключення, 
щоби дозволити їм відчути потребу в близькості без страху враз-
ливості. Застосування технік Схема-терапії може допомогти скори-
гувати глибинні схеми, що підтримують переконання про недовіру 
до інших [12, с. 250].

Таким чином, індивідуальні відмінності у стилі прихильності 
є фундаментальним чинником, що формує профіль психологічного 
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добробуту особистості, вимагаючи диференційованого підходу для 
сприяння повноцінному та зрілому функціонуванню.
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ЗАГАЛЬНОПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ НАЦІОНАЛЬНОЇ 
ТОЛЕРАНТНОСТІ ТА ЇЇ ПРОЯВИ У МІЖОСОБИСТІСНИХ СТОСУНКАХ

Проблема національної толерантності є наріжним каменем 
сучасної соціальної психології, набуваючи особливої актуальності 
в умовах глобалізації, міграційних процесів та військових конфлік-
тів, що посилюють етнічну напругу. Іззагальнопсихологічної точки 
зору, толерантність (від лат. tolerantia – терпіння, терпимість) не зво-
диться лише до пасивного терпіння, а є активною морально-пси-
хологічною установкою та цілеспрямованим зусиллям, спрямова-
ним на визнання, повагу та прийняття різноманіття культур, мов, 
форм самовираження та індивідуальності, що особливо підкрес-
лено у Декларації принципів толерантності ЮНЕСКО. Основною 
її психологічною особливістю є відмова від домінування та насиль-
ства і готовність до діалогу. Це є не просто моральним імперативом, 
а когнітивною гнучкістю й емоційною зрілістю особистості [2; 4].

Однією з ключових загальнопсихологічних особливостей націо-
нальної толерантності є її зв’язок із самосвідомістю та емпатією [1]. 
Толерантна особистість здатна бачити світ з інших перспектив 
і розуміти інакшість, не розчиняючи при цьому власну ідентич-
ність. Толерантність вимагає розвиненої емпатії та співчуття, 
що дозволяє індивіду відкрито сприймати почуття та потреби 
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представників інших національностей. Більше того, толерант-
ність є антиподом фанатизму та упереджень, дозволяючи побачити 
людину в її індивідуальності, а не через призму зовнішніх ознак 
чи етнічних стереотипів [1; 3]. Федотова зазначає, що толерант-
ність – це відвертість по відношенню до досвіду іншого і готовність 
до розширення власного досвіду [4].

Прояви національної толерантності в міжособистісних сто-
сунках є найбільш відчутними та критичними для суспільної зла-
годи. На індивідуальному рівні толерантне ставлення виявляється 
у здатності застосовувати «презумпцію національної невинності» – 
тобто не переносити недоліки чи негативні дії окремих представ-
ників національності на всю групу [4]. У контексті міжособистісної 
взаємодії національна толерантність є основою для побудови ста-
більних і довготривалих взаємин, що сприяють співпраці, взаємо-
допомозі та підтримці [1]. Толерантність робить можливим мирне 
співіснування та сприяє переходу від культури війни до культури 
миру, як наголошується у ключових міжнародних документах [2]. 
Це досягається завдяки діалогу, компромісу та узгодженню різ-
них звичаїв та інтересів, де толерантність виступає не як універ-
сальна моральна цінність, а як компроміс, що передбачає взаємні 
поступки та обмеженість, як зауважують дослідники [2; 4]. Таким 
чином, формування толерантних міжособистісних стосунків, 
особливо серед молоді, визнається найважливішим стратегічним 
завданням для сучасної освіти та психології [3].

Національна толерантність як психологічний конструкт не може 
бути повноцінно зрозуміла без звернення до теорії соціальної іден-
тичності. Згідно з теорією соціальної ідентичності, розробленою 
Анрі Теджфелом та Джоном Тернером, індивіди схильні катего-
ризувати себе та інших у соціальні групи (ін-групи та аут-групи). 
Національна толерантність вимагає когнітивного зусилля для дека-
тегоризації або рекатегоризації, щоби знизити ефект ін-групового 
фаворитизму (схильність надавати перевагу власній групі) [5, с. 255]. 
У толерантних міжособистісних стосунках індивід повинен бути 
здатним активувати індивідуальну ідентичність особи з аут-групи, 
а не лише її соціальну ідентичність (національну приналежність), 
щоб оцінювати її як унікальну особистість, а не як стереотипного 
представника [6, с. 106].

Центральним психологічним процесом є управління загро-
зою (ThreatManagement). Багато проявів нетолерантності, таких 
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як упередження та дискримінація, є реакцією на сприйняту 
загрозу  – економічну, культурну або символічну, що виходить від 
аут-групи. Символічна загроза (загроза цінностям, світогляду або 
національній ідентичності) виявляється особливо потужним пре-
диктором нетолерантності [7, с. 437]. Толерантна особистість має 
вищу толерантність до невизначеності і кращі навички емоційної 
регуляції, що дозволяє їй обробляти інформацію про інакшість без 
мобілізації захисних механізмів, які ведуть до ворожості.

Ключовим механізмом прояву національної толерантності у міжо-
собистісних стосунках є контактна гіпотеза, вперше сформульована 
Гордоном Олпортом. Згідно з цією гіпотезою, позитивний, рівноправ-
ний, міжгруповий контакт, що відбувається за підтримки інституцій-
них норм і спрямований на досягнення спільної мети, сприяє зни-
женню упереджень і підвищенню толерантності [8, с. 276].

Прояви толерантності в міжособистісних стосунках включають:
1.	 Активне слухання та відкритість: готовність вислухати від-

мінні погляди та досвід без негайної критики чи засудження.
2.	 Децентралізація: здатність тимчасово відмовитися від влас-

ної етноцентричної позиції та прийняття цінностей іншої людини. 
Це є прямим проявом когнітивної складності у сфері соціальних 
суджень.

3.	 Ефективне вирішення конфліктів: у толерантних стосунках 
конфлікти, що виникають на ґрунті культурних або національних від-
мінностей, вирішуються через спільний пошук компромісу та інте-
грацію [9, с. 11]. Толерантність тут є запобіжником від використання 
етнічної приналежності як зброї або причини для розриву зв’язку.

Загалом, національна толерантність у міжособистісних стосун-
ках відображає зрілу особистісну якість, що дозволяє індивіду ефек-
тивно орієнтуватися у соціальному середовищі, трансформуючи 
міжгрупові відмінності з джерела конфлікту на джерело взаємного 
розширення і доповнення.
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БУЛІНГ У ДИТЯЧОМУ СЕРЕДОВИЩІ:  
ПСИХОЛОГО-ПРАВОВА ПРОБЛЕМА

Проблематика дитячої агресії та жорстокості вже тривалий час 
перебуває у полі уваги різних наук: соціальної роботи, соціальної 
педагогіки, соціальної психології, педагогіки та власне психології. 
Особливу увагу привертає булінг, який є найбільш поширеною фор-
мою психологічного насильства у школах.

Значний внесок у розробку питань насильства у шкільному 
середовищі зробили такі дослідники, як К. Абсалямова, А. Барліт, 
Р. Безпальча, І. Гайдамашко, А. Губко, О. Дроздов, А. Йосипів, 
О. Корабльова, Ю. Лисюк, О. Ожийова, В. Ролінський, С. Стельмах, 
О. Шуміло та інші.

Так, Лисюк Ю. В. визначає насильство як навмисні дії окремих 
осіб чи соціальних груп, спрямовані на завдання фізичної, психо-
логічної або матеріальної шкоди іншому, чи на створення загрози 
її завдання [7, с. 121].

Водночас Всесвітня організація охорони здоров’я трактує 
насильство як свідоме застосування сили чи влади, реально або 
у вигляді загрози, щодо себе, іншої людини чи спільноти, наслідком 
чого можуть бути травми, смерть, психологічні проблеми, затримки 
розвитку або інші серйозні збитки.

Українські дослідники, серед яких І. Гайдамашко, І. Романенко, 
А. Губко, В. Стремецька, Г. Алєксєєнко, Ю. Савєльєв, Т. Салата, 
А. Король, Є. Воронцов, І. Лубенець, вивчали причини, наслідки 
та механізми профілактики булінгу.
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Науковці підкреслюють, що булінг – це систематична агресія 
одних дітей проти інших, де наявна нерівність сил, а самі дії повто-
рювані [6, с. 99].

Жертвами цькування в освітньому середовищі часто стають 
діти з підвищеною емоційною чутливістю, яким важко відстоювати 
власні права. У ролі постраждалого може опинитися як фізично міц-
ний школяр, так і відмінник, що користується прихильністю педаго-
гів. У будь-якому випадку, булінг як негативний соціально-психоло-
гічний процес руйнує впевненість дитини у власних силах [4].

Мішенню булінгу потенційно здатний стати кожен учень, навіть 
той, хто здається сильним і самодостатнім. Чимало дітей несвідомо 
провокують оточення, що й підвищує ризик переслідувань.

До таких груп належать, зокрема, школярі з нестандартним сти-
лем одягу, ті, хто виглядає неохайно або вирізняється незвичною 
поведінкою.

Важливою характеристикою булінгу є явна нерівність сил: най-
частіше об’єктом нападок стає окрема дитина, яку оточення сприй-
має як слабшу чи вразливішу у певному сенсі. Наслідки для жертви 
можуть бути досить серйозними: від втрати самоповаги та внутріш-
ньої впевненості не лише у сфері навчання, до проблем зі сном і зни-
ження концентрації.

Відчуття ізоляції та самотності нерідко сприяє розвитку депре-
сивних станів. Додатково, мотивація до навчання різко падає, 
аж до повної відмови відвідувати школу [1, с. 90–92].

Американський психолог Фейнберг Т. виділив низку характер-
них ознак поведінки школяра, який переживає насильство чи цьку-
вання з боку ровесників. Серед них: небажання відвідувати школу, 
радість від будь-якої нагоди залишитися вдома; пригнічений стан 
після повернення з навчання; схильність до сліз без очевидних при-
чин; відсутність згадок про однокласників у розмовах; небажання 
ділитися деталями зі шкільного життя; відчуття самотності; відсут-
ність запрошень на свята, ігри чи дні народження, так само як і неба-
жання кликати когось додому [10].

Таким чином, підходи зарубіжних і вітчизняних дослідників 
до ідентифікації булінгу та його проявів загалом збігаються.

Важливим чинником завжди виступає соціальне середовище, 
проте вирішальним елементом є власна внутрішня позиція дитини. 
Навіть у найбільш сприятливих умовах відсутність сформованого 
ставлення до себе та оточення може призвести до протилежного 
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ефекту. Тому необхідно своєчасно втручатися й підтримувати шко-
ляра, допомагаючи йому вийти з ролі жертви чи, навпаки, агресора. 
Насамперед, це завдання покладається на найближчих до дитини 
людей – її батьків [8; 9].

Поняття «віктимізація» уперше сформулював Франк, який 
трактував його як процес перетворення особи на жертву злочину, 
що може проявлятися як на індивідуальному, так і на колектив-
ному рівнях [10]. Сутність терміна пов’язана із завданням шкоди 
постраждалій особі. У науковій традиції цим поняттям позначають 
як сам процес, так і наслідки набуття статусу жертви. При цьому 
ймовірність потрапити в таку ситуацію визначається не лише особи-
стісними характеристиками людини, а й умовами часу, місця, мате-
ріального стану, правової захищеності, рівня конфліктності середо-
вища чи службового статусу. Сукупність цих факторів формує так 
звану віктимогенну ситуацію [12].

Коли мова йде про віктимізацію у дитячому та підлітковому сере-
довищі, мається на увазі систематичне використання переваги сили 
чи влади з боку однолітків упродовж певного часу. Подібні дії мають 
на меті завдання шкоди чи створення емоційного дискомфорту. 
Наслідки цього явища відображаються у фізичній, психологічній 
та навчальній сферах. Постраждалі діти часто характеризуються 
низькою якістю життя, заниженою самооцінкою, відчувають самот-
ність, схильні до тривожних і депресивних станів, а також можуть 
мати суїцидальні думки. Крім того, їхня академічна успішність 
значно страждає [13, с. 108].

Для глибшого розуміння специфіки поведінки учасників булінгу 
слід чітко визначити їхні позиції та ролі в груповій структурі, тобто 
розглянути так звану «булінг-структуру». Вперше її запропонував 
Е. Роланд, до цієї системи входять агресори (кривдники), їхні жертви 
та спостерігачі [12, с.16].

Серед ключових мотивів дитячої жорстокості сучасні вчені виді-
ляють прагнення привернути увагу оточення, отримати бажаний 
результат, домінувати над іншими, помститися чи захиститися, 
а також бажання принизити іншого з метою підкреслити власну 
перевагу [14, с. 5].

Відтак, об’єктом нашого дослідження обрано молодших шко-
лярів, адже саме ця категорія найчастіше стикається з проявами 
конфліктів і навіть жорстокості у навчальному середовищі. У молод-
шому шкільному віці агресивні прояви нерідко набувають форми 
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насмішок, тиску чи фізичного насильства з боку сильніших учнів 
щодо слабших.

У сучасних умовах модернізації освіти питання, пов’язані з булін-
гом в шкільному середовищі, часто постають серйозною перешкодою 
на шляху гармонійного розвитку дитини. Підтримка з боку дорослих 
необхідна учням будь-якого віку, адже дії кривдників здатні завдати 
значної шкоди як фізичному, так і психоемоційному стану.

Освітня установа має ключове значення у формуванні безпеч-
ного простору для навчання, набуття соціального досвіду й знань, 
а також у вихованні цінностей і вмінь, що допомагають запобігати 
булінгу, сприяють мирному спілкуванню та розвитку ненасильниць-
ких моделей поведінки.

Вивчення діяльності державних і громадських інституцій у сфері 
протидії насильству в школах показало, що нормативно-правова 
база України покладає на керівництво та педагогічних працівників 
обов’язок гарантувати учням навчання в умовах безпечного освіт-
нього простору, вільного від проявів агресії та булінгу (цькування).

Так, Законом України «Про внесення змін до деяких законодав-
чих актів України щодо протидії булінгу (цькуванню)», ухваленим 
18 грудня 2018 року та введеним у дію з 19 січня 2019 року, було здій-
снено низку суттєвих правових новацій, спрямованих на боротьбу 
з булінгом у закладах освіти [2]. Нормативні зміни торкнулися 
одразу кількох законодавчих актів. Так, було внесено доповнення 
до Кодексу України про адміністративні правопорушення (статті 
1734, 184, 221, 255), Закону України «Про освіту» (зміни до статей 1, 
п. 31, 25, 26, 30, 53–55, 64–66, 71, 73, 76), а також до Закону України 
«Про загальну середню освіту» (зокрема статті 231, 29, 37, 39) 
та низки інших нормативних документів [5].

Прийняття цього закону стало переломним моментом, адже 
на державному рівні вперше було офіційно закріплено визнання 
булінгу як окремої соціальної та правової проблеми. До 2019 року 
у правовій площині України саме поняття «булінг» взагалі не існу-
вало. Відтепер же булінг розглядається не як звичайний конфлікт 
між учасниками освітнього процесу, а як форма насильства з озна-
ками суспільної небезпеки. Він віднесений до адміністративних пра-
вопорушень, що підтверджується внесенням відповідного складу 
правопорушення до КУпАП.

Згідно зі статтею 1734 КУпАП, булінг (цькування) визначається 
як дії, що можуть проявлятися у формах психологічного, фізичного, 
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економічного чи сексуального насильства, включаючи використання 
електронних засобів комунікації, спрямовані проти малолітніх 
чи неповнолітніх осіб або здійснені ними стосовно інших учасників 
освітнього процесу. Наслідком таких дій може стати шкода психіч-
ному чи фізичному здоров’ю потерпілого.

Закон не обмежується лише визначенням та покаранням, 
а й формує систему профілактики та протидії булінгу у школах. 
Кожен заклад освіти, який має ліцензію на провадження освітньої 
діяльності, зобов’язаний розробити та оприлюднити на офіційному 
сайті План заходів із запобігання булінгу. При цьому враховуються 
рекомендації та пропозиції територіальних органів Міністерства 
соціальної політики, Національної поліції, Міністерства юстиції 
та Міністерства охорони здоров’я. Важливою нормою є й обов’язок 
керівника закладу повідомляти поліцію та службу у справах дітей 
про будь-які випадки цькування.

Крім того, стаття 26 Закону України «Про освіту» зобов’язує 
адміністрацію, педагогічних працівників і керівництво навчальних 
закладів забезпечувати створення безпечного освітнього середо-
вища, вільного від будь-яких проявів насильства та боулінгу [3].

У сфері протидії булінгу вагоме місце належить також громадсь-
ким ініціативам та недержавним структурам, які забезпечують найе-
фективніші профілактичні заходи.

Таким чином, ухвалені зміни не лише визначили правові рамки 
боротьби з цькуванням, але й підкреслили необхідність комплексного 
підходу до подолання цього явища. Йдеться про поєднання юридич-
них, освітніх, соціально-педагогічних та психологічних інструментів, 
що має забезпечити створення у школах атмосфери довіри, захищено-
сті та взаємоповаги, де прояви булінгу будуть мінімізовані.

Проте, ключова відповідальність за запобігання булінгу поклада-
ється на педагогічний та психологічний склад закладів освіти. Втім, 
ефективно протидіяти цьому явищу вони можуть лише за умов 
комплексного підходу, що передбачає координацію з керівництвом 
школи, активну участь батьків, співпрацю з місцевими органами 
влади та громадськими структурами, а також залучення самих дітей 
до процесу вирішення проблеми [11, с. 4].

Науковий пошук свідчить, що булінг в освітньому середовищі має 
різні форми та мотиви, проявляючись як у вигляді поодиноких агре-
сивних дій, так і через постійні знущання, приниження та система-
тичне цькування, яке становить особливу загрозу.
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ПРАВОВІ АСПЕКТИ РОБОТИ ПСИХОЛОГА У СИСТЕМІ ОСВІТИ

Робота психолога у системі освіти є складним багатовимір-
ним процесом, що поєднує наукову, освітню та правову складові. 
Психолог у школі, ліцеї, гімназії, університеті чи іншому закладі 
освіти виступає не лише фахівцем із психічного розвитку та соціа-
лізації особистості, але й суб’єктом правової системи, зобов’язаним 
діяти відповідно до чинного законодавства України. Важливість 
правових аспектів професійної діяльності психолога обумовлена 
необхідністю забезпечення захисту прав людини будь-якої віко-
вої категорії, а особливо, неповнолітніх, дотримання етичних норм 
та реалізації освітніх стандартів, що гарантують належну психолого-
педагогічну підтримку. Тому особливо актуальним постає комп-
лексне дослідження роботи психолога в системі освіти.

Перш за все потрібно зазначити, що система освіти в Україні 
регулюється низкою законодавчих актів, серед яких ключове 
місце належить Закону України «Про освіту» від 05.09.2017 року 
№ 2145-VIII. Так, зокрема, відповідно до вищезазначеного закону, 
освіта в державі повинна забезпечувати розвиток особистості, 
її творчих здібностей та соціальної компетентності. Психологічний 
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супровід здобувачів виступає необхідною умовою реалізації цих 
положень. Так, психолог зобов’язаний дотримуватися прав здобува-
чів на освіту, захист їхньої гідності та конфіденційності отриманої 
інформації, а також створювати умови для всебічного розвитку осо-
бистості в межах навчального процесу [1].

Значну роль у правовому регулюванні діяльності психолога віді-
грає Закон України «Про систему охорони психічного здоров’я» від 
15.01.2025 року № 4223-IX, який визначає правові засади надання 
психіатричної допомоги, психологічного консультування та про-
філактичної роботи у сфері психічного здоров’я населення, у тому 
числі дітей і підлітків. Даний закон регламентує права пацієнтів 
на добровільність, інформовану згоду та захист персональних даних, 
що безпосередньо впливає на повсякденну роботу психолога в освіт-
ньому середовищі [2].

Важливе значення мають нормативні документи, що регламен
тують діяльність психолога у закладі освіти. Наприклад, Типові 
положення про психологічну службу системи освіти України, затвер-
джені наказом Міністерства освіти і науки України, визначають 
структуру, завдання та обов’язки психолога, серед яких психологічна 
діагностика, корекційна робота, консультування, а також прове-
дення профілактичних програм щодо психічного здоров’я. Психолог 
зобов’язаний діяти в межах цих нормативних документів, забезпечу-
ючи дотримання прав людей, попередження психологічного насиль-
ства та конфліктів у навчальному середовищі.

Разом з тим, потрібно зазначити, що окрему увагу слід приділити 
питанням конфіденційності та обробки персональних даних здобу-
вачів, що визначаються Законом України «Про захист персональних 
даних» від 01.06.2010 року № 2297-VI. Психолог у своїй діяльності 
зобов’язаний забезпечити нерозголошення отриманої інформації, 
проводити консультації з неповнолітніми лише за згодою батьків або 
законних представників дитини та дотримуватися етичних стандар-
тів професії тощо. Порушення цих правил може призвести до відпо-
відальності згідно з чинним законодавством, включно з дисциплі-
нарною та цивільно-правовою [3].

На наше переконання, надзвичайно важливим аспектом роботи 
психолога є інтеграція психологічної допомоги з процесом інклю-
зивної освіти, що визначено Законом України «Про освіту» 
та Національною стратегією розвитку освіти. Психолог забезпечує 
адаптацію навчальної програми для осіб з особливими освітніми 
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потребами, проводить консультування педагогів/викладачів щодо 
методів підтримки та реалізації індивідуальної програми розвитку. 
У цьому контексті дотримання прав людини на доступ до освіти 
та психолого-педагогічну підтримку набуває особливого значення, 
оскільки неправильне застосування норм може призвести до дис-
кримінації або обмеження прав особи.

Правові аспекти роботи психолога у системі освіти є невід’ємною 
складовою забезпечення якості освіти та психічного здоров’я здобу-
вачів. Дотримання законодавства, нормативних документів, етичних 
та професійних стандартів дозволяє психологу ефективно викону-
вати свої завдання, попереджати конфлікти, надавати консульта-
тивну та корекційну допомогу, а також сприяти формуванню здоро-
вого соціального середовища в закладі освіти. Психологічна служба 
є гарантом дотримання прав індивідів та водночас важливим меха-
нізмом реалізації державної політики у сфері освіти та психічного 
здоров’я [4, с. 130].

Таким чином, правове регулювання діяльності психолога 
у системі освіти є комплексним і багаторівневим процесом, який 
поєднує закони України, підзаконні акти та нормативні документи, 
що визначають функції, права та обов’язки психолога. Ефективна 
реалізація цих правових норм сприяє розвитку особистості здобу-
вачів, забезпечує їхню психоемоційну безпеку та підтримує процес 
інклюзивної освіти. Психолог у закладі освіти виступає не лише 
фахівцем із психічного здоров’я, але й суб’єктом правової системи, 
що реалізує державні стандарти освіти та гарантує захист прав учас-
ників навчальної діяльності. Дотримання норм закону у поєднанні 
з професійною етикою дозволяє створити безпечне та сприятливе 
освітнє середовище, що є запорукою всебічного розвитку індивіда, 
формування високої соціальної відповідальності та реалізації потен-
ціалу кожної особистості в сучасному суспільстві.
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РОЛЬ БІОЛОГІЧНИХ ТА СОЦІАЛЬНИХ ЧИННИКІВ  
У ФОРМУВАННІ СТРЕСОСТІЙКОСТІ

Сучасне суспільство в Україні можна охарактеризувати, 
як складне, багатошарове та насичене безліччю стресогенних ситуа
цій, які діють на особистість, зокрема в умовах війни. Проблема 
формування стресостійкості набуває своєї особливої актуальності 
в такому контексті, оскільки вона безпосередньо пов’язана з бла-
гополуччям, соціальною стабільністю і виживанням особистості. 
У цьому ключі поняття резильєнтності визначається як спромож-
ність людини удосконалити адаптаційні ресурси у стресових умовах, 
зберігаючи внутрішню рівновагу, психічне здоров’я та ефективну 
діяльність. Метою дослідження є аналіз біологічних та соціальних 
чинників на формування стійкості людини до негараздів і вмінні 
сублімувати їх у раціональне русло [1, с. 216].

Біологічні чинники є безпосередньо вагомою частиною у фор-
муванні стресостійкості. Вони відображають природну здатність 
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організму реагувати на стрес. Згідно з Fuchs & Flügge (2018), ключову 
роль у цьому відіграють механізми гіпоталамо-гіпофізарно-над-
ниркової осі (HPA), що регулюють рівень кортизолу. Нейронні 
ланцюги  – префронтальна кора, гіпокамп, амігдала та лімбічна 
система  – формують інтегровану мережу, яка координує емоційну 
реакцію на загрозу. Нейропептид Y, серотонін та дофамін виступа-
ють біохімічними модуляторами стійкості, а нейропластичність 
визначає здатність мозку адаптуватися після стресу [1, с. 220–225].

Психосоціальні аспекти резильєнтності, за Iacoviello&Charney 
(2014), охоплюють взаємодію біологічних і соціальних механізмів. 
Автори доводять, що підтримання фізичного здоров’я, достатній 
сон, фізична активність, бажаний здоровий спосіб життя є необхід-
ним для фізіологічної адаптації до стресу. Водночас соціальні чин-
ники – оптимізм, когнітивна гнучкість, активна діяльність в супереч 
стресу, підтримуючі соціальні зв’яки та наявність морального ком-
пасу, що визначають ефективність емоційної регуляції й знижують 
рівень активації HPA-осі. Отже, соціальне середовище діє як при-
родний захисний бар’єр, що послаблює вплив біологічних стресових 
факторів [2, с. 12–16].

Дослідження Fuchs & Flügge (2018) серед факторів, що впливають 
на стресостійкість особистості визначають несприятливий дитячий 
досвід (Adverse Childhood Experiences, ACE), зокрема психологічне 
або сексуальне насильство, насильство в сім’ї та побутові проблеми, 
істотно підвищують ризик розвитку соматичних і психічних захво-
рювань, таких як депресія, алкоголізм, ожиріння чи залежність від 
наркотиків [1, с. 219–220]. Ці фактори формують довготривалі зміни 
у функціонуванні HPA-осі та нейронних мереж, що знижують здат-
ність до ефективного подолання стресу.

У сучасних умовах війни соціальні чинники набувають осо-
бливого значення. Як зазначає Рєпнова (2022), культура емоцій 
та почуттів виступає основою соціальної адаптації особистості. 
Розвинена емоційна культура, емпатійність, взаємопідтримка 
та моральна згуртованість суспільства сприяють колективній 
стійкості. Сім’я, колектив і громада забезпечують емоційний 
захист людині, так підтримуюче середовище знижує її рівень 
психічної напруги та підсилює почуття безпеки, а здатність 
актуалізувати «безпечне місце» у інтрапсихічному просторі 
сприяє підвищенню емоційної саморегуляції та стійкості особис-
тості [3, с. 144–146]. Таким чином, соціальна взаємодія й культура 
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почуттів стають ключовими факторами психологічного вижи-
вання у кризовий період.

Отже, стресостійкість є важливою здатністю людини адекватно 
реагувати на виклики середовища із максимальним збереженням 
її ментального здоров’я, соціальних відносин, здорового реагування 
на зовнішні подразники. Формування стресостійкості є результатом 
взаємодії біологічних, психічних і соціальних чинників. Біологічна 
база створює потенціал до адаптації, тоді як соціально-психологічні 
фактори визначають способи його реалізації. Поєднання емоційної 
культури, соціальної підтримки та внутрішніх ресурсів особистості 
забезпечує гармонійну реакцію на стрес і сприяє збереженню пси-
хічного здоров’я навіть у надзвичайних умовах війни.
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ВПЛИВ ДИТЯЧО-БАТЬКІВСЬКИХ ВІДНОСИН  
НА ФОРМУВАННЯ ДЕВІАЦІЙ У ПІДЛІТКІВ

Проблема девіантної поведінки підлітків у сучасному суспільстві 
набуває все більшої актуальності. Період підліткового віку харак-
теризується активними особистісними змінами, пошуком іден-
тичності, прагненням до самостійності, що нерідко супроводжується 
конфліктами із соціальними нормами та поведінковими відхилен-
нями. Важливою умовою формування здорової соціальної поведінки 
виступає сімейне середовище, адже саме в сім’ї закладаються базові 
уявлення про добро, зло, допустимі межі поведінки та моделі міжо-
собистісних відносин. Від характеру дитячо-батьківських стосунків, 
рівня емоційної підтримки, контролю та довіри залежить схильність 
підлітка до проявів девіацій.

Під терміном «девіантна поведінка» розуміють дії або вчинки, 
які суперечать прийнятим у суспільстві нормам, правилам і цінно-
стям. Девіації можуть проявлятися у формі агресії, порушень дисци-
пліни, правопорушень, вживання психоактивних речовин, схильно-
сті до самопошкодження тощо. Формування девіацій у підлітковому 
віці нерозривно пов’язане із системою виховання в сім’ї, особли-
востями спілкування між батьками й дитиною, стилем виховання 
та рівнем емоційного контакту.

Однією з найвідоміших класифікацій батьківських стилів 
є модель, запропонована Діаною Баумрінд, яка виокремила три 
основні типи виховання: авторитарний, авторитетний та потурання 
(пермісивний) [3]. Згідно з її концепцією, саме авторитетний стиль, 
який поєднує вимогливість і теплоту, сприяє розвитку відповідальної 
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та соціально зрілої особистості. Натомість авторитарний стиль, побу-
дований на жорсткому контролі, покараннях і емоційній дистанції, 
провокує формування тривожності, агресії та схильності до ризико-
вої поведінки. Пермісивний стиль, при якому батьки не встановлю-
ють меж, може призвести до безвідповідальності й імпульсивності 
підлітка, що також підвищує ризик девіацій [3].

Дослідження Махтельд Геве показало, що низька емоційна під-
тримка, відсутність адекватного батьківського моніторингу та про-
яви ворожості значно підвищують ймовірність делінквентної пове-
дінки серед підлітків. Недостатній контроль за соціальним колом 
дитини, байдужість до її інтересів і дозвілля сприяють тому, що вона 
шукає емоційну компенсацію в середовищі однолітків, де нерідко 
засвоює девіантні зразки поведінки. Навпаки, теплі, довірливі відно-
сини з батьками виступають потужним захисним фактором і знижу-
ють ризик асоціальної поведінки [1].

У сучасних дослідженнях вітчизняних науковців (Рєпнова, 2024) 
підкреслюється що процеси дозрівання особистості підлітка прохо-
дять у постійній міжособистісній взаємодії спочатку в сім’ї, потім 
у групі однолітків, де йому треба відстоювати себе, формувати свої 
переконання, систему цінностей і співвідносити їх із цінностями 
соціального оточення, референтної групи, набувати нових моделей 
поведінки, підвищувати психологічну культуру. Під час вікової пере-
будови моделей соціальних взаємин, особистість підлітка потребує 
зразків поведінки, підтримуючих соціальних впливів сім’ї, спри-
ятливого емоційного середовища; спрямовування його активності 
на особистісне зростання та суспільно-корисні дії, випробування 
та перевірки цінностей, емоційно теплі стосунки на противагу ізоля-
ції, непорозумінню, соціальному неприйняттю його індивідуально-
сті, нівелюванню цінностей, перебуванню у невизначеності [4, с. 82]. 
Таким чином, поєднання емоційної підтримки з поміркова-
ною вимогливістю сприяє гармонійному розвитку особистості, 
а основним напрямом профілактики девіантної поведінки має стати 
підвищення батьківської компетентності та створення позитивного 
емоційного клімату в родині.

Отже, девіантна поведінка у підлітків, з урахуванням вихід-
них показників здоров’я, переважно формується та загострюється 
під впливом несприятливих соціально-психологічних чинни-
ків у родинному середовищі. Дія психологічних чинників втрати 
довіри, емоційної холодності, надмірного контролю, байдужості 
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з боку батьків спричиняє прагнення підлітка до самоствердження 
через порушення соціальних норм, ризиковану поведінку. Тому важ-
ливо підвищувати батьківську компетентність, формувати у батьків 
навички емоційної підтримки, конструктивної комунікації, послі-
довності у дитячо-батьківських відносинах. Результати досліджень 
підтверджують, що саме поєднання теплих емоційних контактів 
і розумного контролю з боку батьків є оптимальним для профілак-
тики девіацій у підлітковому віці та сприяють розвитку соціально 
адаптованої особистості.
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СИНДРОМУ ВІДКЛАДЕНОГО ЖИТТЯ  
У ЖІНОК В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Починаючи із лютого 2022 року, питання щодо психологічної 
цілісності та ментального здоров’я в Україні особливо загостри-
лась. Все більш часто можна почути у повсякденному вживанні тер-
мінологію «синдром відкладеного життя». Багато хто з людей може 
перебувати у такому стані, навіть не підозрюючи про це, а все тому, 
що незважаючи на широке розповсюдження проблеми відкладеного 
життя, цей феномен лише впроваджується у вжиток сучасної психо-
логічної науки і не має достатнього наукового обґрунтування.

Одним із негативних наслідків тривалої військової травми осо-
бистості єсиндром затримки життя, які проявляються на соціа
льно-психологічному рівні життєтворчості (зниження готовно-
сті до співпраці та співпереживання, зниження довіри до світу), 
на рівні ціннісних значень (втрата здатності знаходити нові погляди 
на життя, погіршення розуміння переживань, зменшення мож-
ливості отримувати задоволення від повсякденного життя), 
на індивідуально-психологічному рівні (порушення цілісності, 
досвід розщеплення, деструктивні зміни особистості, зниження 
потреби). для самореалізації, зниження рівноваги та адаптивності 
її життєтворчості.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Саме проблемі «від-
кладеногожиття» у сучасних психологічних практиках приділяли 
увагу такі психологи як О. Боровець, Л. Гасанова, М. Квятковська, 
Л. П. Клеватка, Ю. Л. Горбенко та О. Степанюк, А. Часникова 
та І. Черезова. Але теоретичний аналіз інформаційних джерел вказує 
на те, що феномен «відкладеного життя» потребує подальших дослі-
джень, які сприятимуть розробці конструктивних стратегій самовід-
родження особистості.
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У зарубіжному науковому дискурсі варто акцентувати на кон-
цепції Е. Берна, який припускає можливий взаємозв’язок між син-
дромом відкладеного життя та теорією «життєвих сценаріїв» [3]. 
Відповідно до цієї парадигми, індивід у дитячому віці несвідомо 
формує певний життєвий план, що згодом може вступати у супереч-
ність з об’єктивною реальністю, викликаючи когнітивний дисонанс.

На сучасному етапі в Україні синдром відкладеного життя най-
більш виразно простежується серед внутрішньо переміщених осіб 
та тимчасових мігрантів.

Якщо не вистачає сміливості щось змінити, але особистістьне 
хоче відмовлятися від своєї мрії, тоді вона вимушена відкластизміни 
на пізніше. Це означає продовжувати жити, говорити та вірити 
в ідею цих змін. Тобто, просто не конкретизує точний момент його 
реалізації або ускладнює новими умовами[3].

У наші дні «синдром затримки життя» часто ототожнюють 
із явищем прокрастинації. Прокрастинація (від латів. crastinus – зав-
тра; pro – є) – це свідоме відкладання суб’єктом запланованих дій, 
навіть якщо це викличе певні проблеми [1, с. 121]. Прокрастинація 
як свідоме відкладення завдань, що викликають негативні емоції, – 
явище, відоме всім людям і може виникнути у будь-який час: у вико-
нанні професійних завдань, під час навчання, у вирішенні поточних 
завдань [2, с. 22].

У межах магістерського дослідження на тему «Психологічні 
особливості синдрому відкладеного життя у жінок в умовах воєн-
ного стану» було проведено емпіричне вивчення зазначеного фено-
мена. Для емпіричної частини використано такі методики: анкета 
«Причини особистісної схильності до відтермінування завдань» 
(М. Дворник); опитувальник «Чи страждаєте ви синдромом від-
кладеного життя?» (анонімний автор, Інтернет-ресурс); відео-тест 
О. Шпицької «Синдром відкладеного життя». У дослідженні взяли 
участь 30 жінок віком від 21 до 52 років.

За результатами тесту «Чи страждаєте ви синдромом відкладе-
ного життя?» виявлено, що понад половина респонденток (16 із 30) 
схильні до проявів синдрому. Водночас третина вибірки (10 осіб) 
демонструє стійкість та здатність чинити опір тенденції до «відкла-
дання життя», орієнтуючись на стратегію життя «тут і тепер».

Анкетування за методикою М. Дворник показало, що більшість 
учасниць схильні до відтермінування виконання завдань через різні 
причини: орієнтацію на соціальне схвалення, втрату зацікавленості, 
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недооцінку власної готовності до діяльності, а також через педан-
тичні риси характеру. Основними факторами прокрастинації вияви-
лися відсутність інтересу до завдань, брак усвідомленості та уваги 
до планування, що формувало страхи невдачі й успіху та спричи-
няло дефіцит структурованості й концентрації.

Тестування за методикою О. Шпицької засвідчило, 
що 18 із 30 жінок демонструють ознаки синдрому відкладеного 
життя. Цей результат пояснюється впливом стресу та страху, зумов-
лених воєнними подіями, а також наявністю низки психологічних 
бар’єрів: нечітких особистих кордонів, труднощів у відокремленні 
власних потреб від очікувань оточення, залежності від чужої думки, 
орієнтації на зовнішні обставини та так званої «психології бідно-
сті». У бесідах з респондентками деякі з них самостійно визнавали 
ці проблеми, здійснюючи власний самоаналіз. Інші 12 учасниць про-
демонстрували відсутність ознак синдрому, що свідчило про наяв-
ність у них достатнього психологічного ресурсу та відсутність гли-
боких травм.

Важливою умовою ефективності подолання синдрому виступають 
підтримка з боку близьких людей, рекомендації психолога та особи-
стісна готовність до активних змін. Самоорганізація, здатність зосе-
реджуватися на цілях та внутрішня мотивація розглядаються як клю-
чові чинники виходу із «сценарію відкладеного життя».
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СЕЗОННІ КОЛИВАННЯ НАСТРОЮ ТА ЇХНІЙ ЗВ’ЯЗОК  
ІЗ ДЕПРЕСИВНИМИ СТАНАМИ

Війна як соціокультурне явище завжди зумовлює глибокі, масш-
табні зміни в житті суспільства та кожної окремої людини. Збройні 
конфлікти спричиняють не лише фізичні втрати, а й серйозні пси-
хологічні, емоційні та соціальні наслідки. У таких умовах психічне 
здоров’я населення зазнає надзвичайного тиску, а одним із найпоши-
реніших психічних розладів, що розвиваються під впливом воєнних 
подій, є депресія.

Депресивні стани постають як одна з найактуальніших проб-
лем сучасного суспільства, яка в умовах війни набуває особливої 
гостроти. Люди щодня зіштовхуються з невизначеністю, небезпекою, 
втратою близьких, руйнуванням житла та вимушеним переселен-
ням. Сукупність цих чинників створює хронічний стресовий фон, 
що стає сприятливим ґрунтом для виникнення депресії.

В Україні, яка впродовж останніх років перебуває в умовах 
масштабної війни, проблема депресії набула критичного масштабу. 
За офіційними даними Організації здоров’я та соціальних зв’язків, 
кількість осіб із діагностованими депресивними розладами збільши-
лася щонайменше на 20 %. Особливу тривогу викликає підвищення 
рівня суїцидів — зафіксовано зростання цього показника на 22 %, 
що пов’язується з тривалим впливом воєнного стресу.

Найуразливішою категорією в цьому контексті є люди похи-
лого віку. Їхнє життя в умовах війни часто супроводжується ізо-
ляцією, втратою соціальних зв’язків і загостренням хронічних 
хвороб, що поглиблює депресивну симптоматику. У цій групі 
населення рівень суїцидальних проявів може сягати 20 %. Таким 
чином, війна трансформує не лише соціально-політичний простір, 
а й залишає глибокий слід у психіці людей. Усвідомлення масштабів 
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психологічних наслідків воєнних подій є підґрунтям для створення 
державних програм підтримки ментального здоров’я, особливо 
у постконфліктний період [1].

Дослідження депресивних станів здійснювалося багатьма нау-
ковцями, серед яких Н. Г. Гаранян, Г. Д. Мазуро, В. В. Ковальов, 
Б. В. Михайлов, Г. Браун, І. Л. Первова, Л. Ф. Шестопалова, 
В. С. Підгірковитов, В. Н. Синицький, О. С. Чабан, Ю. Ю. Чайка, 
Дж. Мак-Каллоу, М. Ковач, Д. Коул і К. Петерсон.

Упродовж останніх десятиліть у світі спостерігається стійка тен-
денція до зростання поширеності тривожних і депресивних роз-
ладів. Ці стани мають бути визнані однією з ключових глобальних 
проблем охорони психічного здоров’я XXI століття. Згідно з епідемі-
ологічними даними, близько 13 % усіх захворювань у світі пов’язані 
з порушеннями функціонування головного мозку, що за частотою 
перевищує серцево-судинні патології та онкологічні захворювання. 
Найбільш поширеними серед них є тривожні, депресивні, сомато-
формні розлади, а також розлади, пов’язані з уживанням психоак-
тивних речовин [2].

У дослідженнях афективних станів А. Р. Лурія та О. М. Леонтьєв 
поставили за мету пояснити афективну поведінку людини, спираю
чись на об’єктивно-психологічний і реактологічний підходи. Їхня 
увага зосереджувалася на механізмах формування афективних реак-
цій. Науковці зазначали, що «нормальна, неафективна поведінка, яка 
відображає узгоджені реакції, є вираженням певної динамічної рів-
новаги між організмом і середовищем: середовище впливає на орга-
нізм, викликаючи відповідні реакції, що, у свою чергу, впливають 
на середовище. Таким чином, неафективна поведінка підтримує стан 
динамічної рівноваги» [3].

Депресію можна визначити як психічний розлад емоційної 
сфери, який проявляється стійким зниженням настрою та загаль-
ної активності. Український психолог Г. С. Костюк підкреслював, 
що емоції постають як «суб’єктивні сигнали порушення або від-
новлення взаємин людини зі світом, насамперед із соціальним ото-
ченням. Вони виступають регуляторами поведінки та джерелом 
життєвої енергії» [4].

Депресія — це стан, який характеризується патологічним зни-
женням настрою, ангедонією (втратою здатності відчувати задо-
волення) та когнітивними порушеннями. Вона супроводжується 
почуттями смутку, страждання, внутрішньої порожнечі й втратою 
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інтересу до життя. Її симптоми впливають на п’ять основних сфер 
функціонування особистості: емоційну, мотиваційну, поведінкову, 
когнітивну та фізичну [5].

До основних симптомів депресії належать: пригнічений настрій, 
відчуття безнадії, порушення сну (безсоння або раннє пробу-
дження), уповільнення мислення, зниження концентрації уваги, 
втрата інтересу до звичних занять, поява суїцидальних думок, під-
вищена дратівливість, почуття провини, низька самооцінка, розлади 
апетиту, хронічна втома, соматичні болі, що не піддаються медика-
ментозному лікуванню.

Адекватне розуміння природи депресії та своєчасне виявлення 
її симптомів є визначальними для ефективної діагностики й надання 
психологічної допомоги.

Згідно з критеріями МКХ-10 (Міжнародної класифікації хвороб, 
10-го перегляду), діагноз «депресія» встановлюється за наявності 
не менше п’яти симптомів, які спостерігаються протягом двох тижнів. 
До основних критеріїв належать знижений настрій, втрата інтересів 
і зниження енергії. Додатковими симптомами є труднощі з концентра-
цією, низька самооцінка, почуття провини, песимізм, порушення сну 
й апетиту, суїцидальні думки або спроби. При виявленні 1–2 основ-
них і до 4 додаткових симптомів діагностується легка депресія, а при 
2 основних і 4 або більше додаткових – тяжка форма [5].

У сучасній психологічній та психіатричній науці виокремлю-
ють кілька основних підходів до пояснення причин виникнення 
депресії: біологічний (нейрохімічний), генетичний, психологічний 
і психоаналітичний.

Згідно з моноамінною теорією, депресія пов’язана з дефіцитом 
нейромедіаторів, зокрема серотоніну, дофаміну й норадреналіну. 
Цей підхід лежить в основі фармакологічного лікування депресії, 
що включає застосування інгібіторів зворотного захоплення серото-
ніну. Генетичний підхід акцентує на спадковій схильності до депре-
сивних розладів: наявність депресії у близьких родичів істотно під-
вищує ризик її розвитку.

Когнітивна теорія А. Бека розглядає депресію як наслідок нега-
тивного мислення, когнітивних спотворень і песимістичного сприй-
няття себе, світу та майбутнього. Поведінкові теорії пояснюють 
депресію втратою позитивного підкріплення, що призводить до зни-
ження мотивації й активності.

З позиції психоаналітичної теорії З. Фройда, депресія вини-
кає як результат втрати значущого об’єкта любові, що породжує 
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амбівалентні почуття – любові й ненависті. Оскільки агресія не може 
бути виражена зовні, вона спрямовується всередину, викликаючи 
почуття провини, самозвинувачення та зниження самооцінки.

У межах психоаналітичного підходу виділяють особистісні та міжо-
собистісні чинники розвитку депресії. До особистісних належать при-
гнічена агресія, емоційна залежність, низька самооцінка, відсутність 
автономності; до міжособистісних – дитячі травми, досвід безпорад-
ності, втрати об’єктів любові та фрустрація емоційних потреб [1].

Таким чином, депресія є складним психологічним розладом, 
що характеризується зниженням настрою, ангедонією та когні-
тивними порушеннями. Це стан, у якому домінують емоції смутку, 
втрати й безнадії, що впливають на всі ключові сфери життєдіяль-
ності людини – емоційну, мотиваційну, поведінкову, когнітивну 
та фізіологічну. Своєчасне розпізнання симптомів депресії, а також 
глибоке розуміння її природи є основою для ефективної діагнос-
тики, профілактики й психотерапевтичної допомоги особам, які 
перебувають у стані депресії.
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ПСИХОСОМАТИЧНИЙ ПРОФІЛЬ ЖІНОК З БЕЗПЛІДДЯМ

Востаннє десятиліття фахівці таких областей як психоневрологія, 
психологія та терапія, а особливо медицина та клінічна психіатрія 
все частіше вводять у вжиток при постановці діагнозів та відповід-
ного лікування таке поняття як психосоматика. Якщо раніше цей 
феномен здебільшого в нашій країні ігнорувався в науковому дис-
курсі та в професійній практиці та причини захворювань з’ясовували 
покладаючись лише на фізіологічні особливості, то зараз є дореч-
ним простежувати залежність фізичних відхилень та захворювань, 
а також руйнівних процесів в організмі людини безпосередньо з його 
психічним станом. Кожна п’ята безплідна жінка не може завагітніти 
не з медичних причин чи через дисфункцію репродуктивної системи, 
а з різних психологічних причин. Тому, тема є вкрай актуальною.

Мета цієї статті дослідити психосоматичний профіль жінок з без-
пліддям, виявити зв’язок між психоемоційними станами, особистіс-
ними характеристиками та психосоматичними проявами у жінок 
з діагнозом безпліддя. У роботі передбачається проаналізувати 
основні чинники, що зумовлюють появу таких станів, виявлення 
причинно-наслідкових зв’язків між психоемоційним станом жінки 
та функцією репродуктивної системи. Також ставиться завдання 
дослідити психогенні особливості безпліддя у жінок, а також розро-
бити практичні рекомендації профільних фахівців щодо подолання 
психосоматичних чинників безпліддя у жінок шляхом психотерапії 
та невропсихологічного лікування.

Психосоматика – це розділ медицини та психології, який вивчає 
взаємозв’язок між психічними (психологічними) та фізичними 
(соматичними) аспектами здоров’я людини. Вона досліджує, як емо-
ції, стрес та інші психічні фактори можуть впливати на виникнення 
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та прогресування фізичних захворювань. Простіше кажучи, психо-
соматика вивчає, як наші емоції можуть відображатися у фізичних 
симптомах та захворюваннях [1].

Важкі психосоматичні розлади часто впливають на процес заплід-
нення, пригнічуючи активність нейрогуморальних регуляторних цент-
рів. Тривалий психогенний стрес пригнічує гаметогенез. Фактори, 
від яких, здійснюється вплив стресу та депресії на жіночу репродук-
тивність, мають залежність з генезисом психічного стану та проявля-
ються як підвищений рівень пролактину, зміни в гіпоталамо-гіпофі-
зарно-наднирковій системі та дисфункція щитовидної залози [2].

Найчастіше безпліддя виявляють у жінок від 25 до 40 років. Саме 
цей період вважається найбільш репродуктивно значущим у житті 
жінки, коли питання материнства набуває високої соціальної, особи-
стісної та медичної цінності [4, с. 42]. Жіноче безпліддя – не лише 
медична проблема, а й глибока психосоматична. Психоемоційні фак-
тори такі як тривога, страх материнства, внутрішні конфлікти, нега-
тивні сценарії сприяють розвитку або підтримці безпліддя.

Нижче розглянемо більш детальніше причини психосоматичного 
безпліддя у жінок. Це допоможе виявити причинно-наслідкових 
зв’язки між психоемоційним станом жінки та функцією репродук-
тивної системи.

Причини психосоматичного безпліддя у жінок виокремлюють 
за трьома групами:

1)	 причини, що лежать у минулому жінки;
2)	 причини, що теперішнього життя жінки;
3)	 пов’язані з майбутнім причини психосоматичного безпліддя 

жінки.
У кожній з цих груп присутні чинники, які визначаються як осо-

бистими особливостями жінки (внутрішні та зовнішні), так і тими, 
що суттєво обумовлені впливом її соціального середовища.

Корені проблеми можуть бути з минулого: жінка пережила роз-
лучення батьків, втрату важливої для неї особи та досвід насильства 
в дитячому віці.

Чинники, пов’язані з теперішнім, зумовлені насамперед стресо-
вими ситуаціями у зовнішньому середовищі та соціальним тиском. 
Чим довше пара не має дітей, тим сильнішим стає відчуття напруги, 
що створює несприятливе тло для зачаття. У таких умовах організм 
починає інтенсивно продукувати кортизол – гормон стресу, який 
здатен пригнічувати розвиток ембріона та виснажувати його [21].
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До чинників, пов’язаних із майбутнім, належать різноманітні 
страхи. Це можуть бути тривоги щодо фінансової стабільності, 
змін у звичному способі життя, можливого дефіциту соціальної 
підтримки чи втрати кар’єри. Жінки часто бояться самотності, від-
далення від друзів або нерозуміння з боку родини. Окремо виріз-
няється страх перед пологами – як через очікуваний фізичний біль, 
так і через ризик втрати дитини. Не менш глибоким є страх не впо-
ратися з материнською роллю, бути «недостатньо хорошою» матір’ю. 
У деяких випадках молоді жінки уникають материнства через 
побоювання перед надмірною відповідальністю, особливо якщо 
в минулому їм доводилося піклуватися про інших дітей. Надмірне 
занурення в ці страхи та постійне тривожне очікування можуть 
порушити репродуктивну функцію жінки.

Психосоматична природа безпліддя у жінок є багатофакторним 
явищем, що формується під впливом взаємодії біологічних, психоло-
гічних та соціальних чинників. Емоційні стани, такі як тривожність, 
депресія, алекситимія та негативне тілесне самосприйняття, мають 
суттєвий вплив на репродуктивну функцію та можуть сприяти 
виникненню або підтримці безпліддя. Внутрішні психологічні кон-
флікти, пов’язані із материнською роллю, особистісними сценаріями 
і тілесною ідентичністю, є важливим психосоматичним фактором, 
що потребує уваги в діагностиці і терапії. У жінок з діагнозом без-
пліддя присутнє негативне або амбівалентне ставлення до власного 
тіла, що проявляється у почуттях відчуженості, сорому або навіть 
ворожості до своїх репродуктивних органів. Цей аспект відіграє про-
відну роль у розвитку психосоматичних реакцій, оскільки образ тіла 
є основою жіночої ідентичності та материнського потенціалу.
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ПОРУШЕННЯ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ  
У ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ

Проблема порушень харчової поведінки у пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу (ЦД2) та інсулінорезистентністю є надзвичайно 
актуальною, оскільки саме психологічні чинники часто визнача-
ють ефективність лікування, рівень комплаєнсу й якість життя 
хворих. Незважаючи на те, що фізіологічна основа діабету пов’я-
зана з метаболічними розладами, психоемоційні процеси значною 
мірою впливають на перебіг захворювання, формуючи замкнене 
коло, у якому стрес, емоційне напруження й харчові девіації вза-
ємно підсилюють одне одного.
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Серед ключових психологічних детермінант найчастіше виокрем-
люють емоційну нестабільність, тривожність, депресивні тенден-
ції та знижений рівень самоконтролю. Пацієнти, які переживають 
діагноз як загрозу власній цілісності, часто схильні компенсувати 
емоційний дистрес за допомогою їжі, що стає своєрідним засобом 
короткочасного заспокоєння [5]. Коли людина відчуває тривогу, 
страх або провину через необхідність постійного самоконтролю, 
харчування поступово стає способом регулювати емоції – замість 
насичення фізіологічної потреби воно перетворюється на механізм 
зняття напруги. При цьому Н. М. Капталан зазначає, що почуття 
провини, низької самооцінки, емоційної вразливості ведуть 
до циклів обмежень і переїдання [2].

Особливо небезпечним є те, що на фоні інсулінорезистентності 
відбуваються гормональні зміни, які впливають на центр насичення 
в головному мозку, через що пацієнти гірше відчувають ситість. 
У поєднанні з емоційними порушеннями це призводить до форму-
вання циклічної залежності – емоційний дистрес стимулює пере-
їдання, а переїдання викликає почуття провини й посилення три-
вожності. Внаслідок цього знижується мотивація до саморегуляції, 
дотримання дієтичних рекомендацій і контролю глікемії.

В. О. Кокашинський вказує, що тривожно-депресивні стани 
у пацієнтів із діабетом значно підвищують ризик порушень харчової 
поведінки, бо їжа стає засобом компенсації переживань [3].

А. П. Кондратенко акцентує увагу на когнітивних порушеннях – 
зниженні концентрації, уповільненому мисленні – які ускладнюють 
саморегуляцію і підвищують імпульсивний вибір у харчуванні [4].

З психологічного погляду, розвиток таких розладів часто супро-
воджується змінами у когнітивній сфері, зокрема, спостерігається 
тенденція до катастрофізації, песимістичної інтерпретації майбут-
нього та відчуття безпорадності [8]. Люди з ЦД2 нерідко сприйма-
ють дієту не як форму турботи про себе, а як примус чи покарання, 
що породжує внутрішній опір. Це веде до порушення дисципліни 
харчування, періодичних зривів, після яких формується стійке 
почуття сорому й занижена самооцінка.

Варто наголосити, що для багатьох хворих цукровий діабет стає 
не лише фізичним, а й психологічним тягарем. Відчуття контролю 
над власним тілом втрачається, а щоденна необхідність самоконтр-
олю – вимірювання глюкози, підрахунок калорій, обмеження в хар-
чуванні – викликає хронічне нервово-психічне напруження. З часом 
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це може призвести до емоційного вигорання, коли пацієнт свідомо 
порушує рекомендації лікаря, намагаючись повернути собі відчуття 
«нормального життя».

Психоемоційний стан таких пацієнтів часто характеризується 
поєднанням апатії, тривожності й внутрішньої агресії. У деяких 
випадках формується так званий «діабетичний дистрес» – специфіч-
ний психологічний стан, що поєднує емоційне виснаження, почуття 
безпорадності та розчарування у власних зусиллях [9]. Він не є клі-
нічною депресією, але має схожі прояви й значно ускладнює дотри-
мання терапевтичних стратегій.

На тлі таких переживань змінюється й структура мотиваційної 
сфери. Якщо на початковому етапі захворювання пацієнти часто 
керуються страхом ускладнень і надією на одужання, то згодом 
ці мотиви втрачають силу, поступаючись емоційній втомі. Саме тоді 
з’являється ризик зриву дієтичної поведінки, коли людина почи-
нає сприймати їжу як єдине джерело задоволення. Психологічні 
дослідження свідчать, що найуразливішими до формування розла-
дів харчової поведінки є пацієнти з низькою емоційною стійкістю, 
ригідним мисленням та схильністю до самозвинувачення [6]. Вони 
частіше реагують на стрес соматичними проявами, такими як гіпер-
глікемія або коливання артеріального тиску, що підсилює страх 
за власне здоров’я й поглиблює тривожність.

Водночас позитивний психологічний клімат і підтримка з боку 
родини або терапевтичної групи мають значний потенціал у профі-
лактиці цих розладів. Коли пацієнт відчуває прийняття, розуміння 
й повагу до своїх труднощів, у нього формується відчуття внутріш-
нього контролю та віра в можливість адаптації. Це дає змогу змен-
шити рівень емоційного стресу, стабілізувати харчову поведінку 
та підвищити ефективність лікування. А. В. Цвігун і О. М. Шпортун 
наголошують на тому, що сучасний науковий підхід до емоційних ста-
нів у хворих на діабет відходить від виключно медичної моделі і охоп-
лює психосоціальний аспект, де харчова поведінка розглядається 
як форма адаптації до хронічного стану [7]. Коли пацієнт не має конт-
ролю над хворобою, він прагне хоча б контролю над їжею, що створює 
ілюзію стабільності, але часто поглиблює психологічне напруження.

Психотерапевтична робота з такими пацієнтами передбачає 
поєднання когнітивно-поведінкових і емоційно-регуляційних під-
ходів. Її метою є формування усвідомленого ставлення до їжі, роз-
пізнавання зв’язку між емоціями та поведінкою, а також розвиток 
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навичок самоспостереження. Важливим напрямом є навчання паці-
єнтів конструктивним способам подолання стресу – медитації, 
тілесно-орієнтованим практикам, технікам релаксації, які допома-
гають зменшити напруження без використання їжі як компенсатор-
ного механізму.

Не менш важливою є робота з образом «Я», оскільки трива-
лий досвід хронічної хвороби часто формує відчуття дефіцитар-
ності [1]. Пацієнти потребують допомоги у відновленні почуття 
власної цінності, щоб сприймати дієту й самоконтроль не як обме-
ження, а як вияв турботи про себе. Коли людина починає розуміти, 
що зміна харчової поведінки – це не покарання, а інструмент збере-
ження життя, процес лікування набуває нового сенсу.

Таким чином, розлади харчової поведінки при цукровому діа-
беті 2 типу та інсулінорезистентності не можна розглядати лише 
як побічний симптом метаболічних змін. Це складний психосома-
тичний феномен, у якому емоційні, когнітивні та поведінкові компо-
ненти взаємодіють у тісному зв’язку. Усвідомлення цієї взаємозалеж-
ності відкриває перспективи для комплексного підходу, що поєднує 
медичну, психологічну та соціальну підтримку.
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ВПЛИВ ЦИФРОВОГО СЕРЕДОВИЩА ТА СОЦІАЛЬНИХ МЕРЕЖ  
НА ПРОКРАСТИНАЦІЮ І МОТИВАЦІЮ

Сучасне цифрове середовище створює безпрецедентні можливості 
для саморозвитку, комунікації та професійної реалізації, однак вод-
ночас стає джерелом нових психологічних ризиків. Одним із таких 
наслідків є посилення прокрастинаційних тенденцій та зниження 
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рівня внутрішньої мотивації у користувачів. Інформаційна надлиш-
ковість, постійні нотифікації та алгоритмічна привабливість кон-
тенту формують у людини звичку до коротких циклів винагороди, 
що відволікають увагу від довгострокових цілей [1].

Прокрастинація у цифровому середовищі проявляється як сві-
доме або несвідоме відкладання виконання завдань через залучення 
до соціальних мереж чи онлайн-активностей, які дають миттєве 
емоційне підкріплення. Виникає феномен «цифрового уникнення» – 
коли віртуальні стимули замінюють реальну діяльність, а короткі 
дофамінові сплески під час перегляду стрічки новин чи повідомлень 
знижують здатність підтримувати концентрацію [2].

Дослідники зазначають, що цифрова прокрастинація має пря-
мий зв’язок із типом мотивації. Переважання зовнішніх мотивато-
рів (соціальне схвалення, кількість реакцій, популярність у мережі) 
знижує рівень внутрішньої мотивації, спрямованої на самореаліза-
цію та досягнення особистісно значущих результатів [3]. Постійне 
соціальне порівняння у соцмережах провокує невдоволення собою, 
підвищує тривожність і сприяє уникненню складних завдань.

Механізми впливу соціальних мереж на прокрастинацію включа-
ють феномен FOMO (fear of missing out) – страх пропустити важ-
ливу подію або інформацію. Це змушує користувачів постійно пере-
віряти оновлення, що призводить до фрагментації уваги та втрати 
часу. Водночас цифрове перевантаження викликає когнітивну втому 
та зниження енергетичного ресурсу для діяльності, яка вимагає 
зусиль і концентрації [4].

Фізіологічно надмірна взаємодія з цифровими платформами 
призводить до розладів сну, емоційного виснаження та порушення 
режиму відпочинку. На психологічному рівні це виявляється у зни-
женні самомотивації, зростанні внутрішньої напруги й відчутті нее-
фективності власної діяльності [5].

Разом із тим, соціальні мережі можуть виступати не лише як чин-
ник прокрастинації, а й як інструмент підтримки мотивації, якщо 
використовуються цілеспрямовано: для навчання, самоорганізації, 
взаємопідтримки чи публічного звітування про досягнення. Таким 
чином, ефект цифрового середовища залежить від рівня саморегуля-
ції, критичного мислення та усвідомленості користувача.

Для профілактики цифрової прокрастинації дослідники про-
понують методи «цифрового детоксу» – свідоме обмеження часу 
у віртуальному просторі, використання таймерів фокусування, 
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відключення нотифікацій і встановлення чітких часових меж 
онлайн-активності [6]. Розвиток навичок цифрової гігієни 
та формування внутрішньої мотивації до діяльності є ключовими 
факторами психологічного благополуччя у сучасному інформа-
ційному світі.

Отже, цифрове середовище виступає двояким чинником психо-
логічного розвитку особистості. Воно одночасно розширює мож-
ливості для самореалізації й підсилює прокрастинаційні тенденції. 
Визначальним залишається не сам факт цифрової активності, а спо-
сіб її інтеграції у життєвий простір людини, що потребує усвідомле-
ності, самодисципліни та розвитку навичок саморегуляції.
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ПСИХОЛОГІЧНА СТІЙКІСТЬ (РЕЗИЛЬЄНТНІСТЬ)  
В УМОВАХ ХРОНІЧНОГО СТРЕСУ

Психологічна стійкість стала центральною темою в сучасній 
психології, особливо в контексті тривалих криз, таких як війна 
та соціальна нестабільність. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ), психічне здоров’я населення планети сут-
тєво погіршилося внаслідок пандемії COVID-19 [6]. Дослідження 
Євробарометра, проведене у червні 2023 року, виявило, що при-
близно 46 % жителів Європейського Союзу за останній рік зазнавали 
емоційних чи психосоціальних труднощів, включаючи симптоми 
депресії та тривожності  [1]. У 2025 році в Україні продовжується 
реалізація національної програми «Ти як?», спрямованої на інтегра-
цію ментального здоров’я до первинної медичної допомоги, що під-
креслює на важливість вивчення механізмів стійкості населення [3].

Термін resilience походить від латинського resilire, що означає 
«пружно відскакувати» або «повертатися у вихідний стан». У психоло-
гії його було запроваджено у 1970–1980-х роках (G. Garmezy, N. Rutter, 
A. Masten) для опису феномена дітей, які зберігали психічне здо-
ров’я попри несприятливі життєві умови. Надалі концепція рези-
лієнтності була поширена на дорослу популяцію, особливо на осіб, 
що перебувають під тривалим впливом стресу, зокрема медиків, вій-
ськових, психологів, рятувальників, волонтерів та педагогів[4].

У сучасному контексті, коли хронічний стрес є постійним супут-
ником повсякденного життя, резилієнтність розглядається як клю-
човий фактор адаптації, що забезпечує здатність ефективно функці-
онувати, зберігати внутрішню рівновагу та підтримувати емоційний 
баланс. Вона виступає не лише як механізм подолання стресу, 
а й як ресурс особистісного розвитку та психічного здоров’я.
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Однією з найвідоміших сучасних моделей є модель “7 С” Кена 
Гінзбурга (KenGinsburg, 2011), яка систематизує основні компоненти 
психологічної стійкості дитини та дорослого. Модель виділяє сім 
взаємопов’язаних складових, які забезпечують адаптацію особис-
тості до стресових умов:

1.	 Competence (Компетентність) – здатність ефективно вирішу-
вати проблеми, діяти цілеспрямовано та демонструвати практичні 
навички у різних життєвих сферах.

2.	 Confidence (Упевненість / Самооцінка) – віра у власні мож-
ливості та цінність себе, що сприяє активній життєвій позиції 
та самостійності.

3.	 Connection (Зв’язки / Співпричетність) – наявність підтриму-
вальних стосунків, відчуття приналежності до соціальної групи або 
спільноти, що забезпечує емоційну підтримку.

4.	 Character (Характер) – формування моральних цінностей, 
відповідальності та внутрішніх орієнтирів, що сприяють усвідомле-
ному вибору поведінки.

5.	 Contribution (Внесок / Спричетність) – усвідомлення зна-
чущості власних дій для інших, почуття соціальної корисності 
та впливу на навколишній світ.

6.	 Coping (Подолання / Навички совладання) – розвиток ефек-
тивних стратегій управління емоціями, стресом та конфліктами, 
що підвищує адаптивний потенціал.

7.	 Control (Контроль) – здатність усвідомлювати свій вплив 
на життя, приймати обґрунтовані рішення та брати відповідальність 
за наслідки.

Дана модель дозволяє не лише систематизувати фактори психоло-
гічної стійкості, але й слугує практичним інструментом для оцінки 
та розвитку резилієнтності в психотерапевтичній роботі, освітніх 
програмах і програмах профілактики емоційного вигорання.

Розвиток резилієнтності включає когнітивні, емоційні, соціальні 
та поведінкові компоненти, що взаємодіють задля формування адап-
тивної відповіді на тривалий стрес. Особлива увага в останніх дослі-
дженнях приділяється метакогнітивним навичкам, які сприяють 
усвідомленню емоцій і гнучкому мисленню, що підтримує ефективні 
стратегії подолання [7].

Соціальна підтримка розглядається як потужний захисний фак-
тор – належність до групи, емоційна підтримка та взаємодопомога 
значно знижують рівень стресової реакції і підвищують стійкість. 
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Особливо це актуально для груп ризику під час війни та криз: вій-
ськових, медиків, переселенців [6].

У контексті нейропсихології психологічної стійкості особливе 
значення мають когнітивна гнучкість, емоційна саморегуляція 
та здатність адаптувати поведінку до змінних умов навколишнього 
середовища. Ці функції забезпечуються інтеграцією діяльності 
префронтальної кори, яка допомагає гальмувати надмірну активацію 
амігдали – ключового центру страху, а також гіпокампа, відповідаль-
ного за контекстуалізацію загроз та відновлення стабільного стану 
психіки. Така взаємодія дозволяє ефективніше повертати фізіологічні 
показники стресу до норми після його пікових проявів [8].

Підтверджують важливість балансу між «системою загрози» 
і «системою контролю» численні нейровізуалізаційні дослідження. 
У них показано, що особи з високим рівнем психологічної стійкості 
характеризуються зниженою реактивністю амігдали та підвищеною 
активністю префронтальної кори, що сприяє формуванню адаптив-
них стратегій поведінки, зменшенню вираженості тривоги та профі-
лактиці посттравматичного стресового розладу (ПТСР).

Ключовим також є функціонування мозкової мережі винагороди, 
що підтримує переживання позитивних емоцій у стресових ситуа-
ціях і слугує компенсаторним психологічним механізмом. Залучення 
орбітофронтальної кори та прилеглого ядра асоціюється з вищою 
мотивацією, підтримкою життєвих цінностей і активною соціаль-
ною взаємодією, що підвищує загальну резилієнтність.

У прикладному вимірі розвиток психологічної стійкості базує-
ться на тренуванні усвідомленості (mindfulness), когнітивно-по-
ведінкових техніках, арт-терапевтичних і тілесно-орієнтованих 
практиках, а також соціально-підтримувальних програмах. Їхня 
ефективність зумовлена нейропластичністю мозку – здатністю 
до перебудови функціональних зв’язків під впливом нового досвіду 
та емоційного навчання.

Важливою нейропсихологічною основою цих втручань є нейро-
пластичність, тобто здатність мозку змінювати синаптичні зв’язки 
у відповідь на новий досвід. Дослідження останніх років (Kalischetal., 
2019) підтверджують, що систематичне тренування саморегуляції, 
соціальна підтримка та позитивний емоційний досвід можуть під-
силювати функціональні зв’язки між префронтальною корою, гіпо-
кампом і лімбічною системою, знижуючи ризик розвитку депресії 
та ПТСР [5].
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З урахуванням цих даних, нейропсихологічні механізми психо-
логічної стійкості вважаються складним, багаторівневим процесом, 
що включає регуляцію емоцій, когнітивну переоцінку стресових 
подій та підтримку адаптивної поведінки. Це відкриває нові пер-
спективи для розробки нейроорієнтованих підходів у профілактиці 
та лікуванні психічних розладів, пов’язаних із хронічним стресом. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати на вивчення нейроп-
ластичних змін, що лежать в основі стійкості, та на розробку інте-
гративних психотерапевтичних моделей, які поєднують когнітивно-
поведінковий, екзистенційний і нейроорієнтований підходи.
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ЛОГОТЕРАПЕВТИЧНІ ЗАСАДИ ФОРМУВАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 
СТІЙКОСТІ У МОЛОДІ В ПЕРІОД КРИЗОВОЇ СИТУАЦІЇ

Сучасна молодь функціонує в умовах затяжних криз – воєнних, 
соціально-економічних, ціннісних. Нестабільність, втрата безпеки 
та невизначеність майбутнього призводять до підвищення рівня 
тривожності, дезадаптації та емоційного виснаження. У цих обста-
винах особливої значущості набуває психологічна стійкість, що доз-
воляє зберігати внутрішню рівновагу, ціннісні орієнтири та здат-
ність діяти попри труднощі.

Одним із підходів, який дає глибоке розуміння механізмів стійко-
сті, є логотерапія Віктора Франкла. Її центральне положення – «воля 
до сенсу» – визначає прагнення людини знайти значення навіть 
у найтяжчих ситуаціях [2; 11].
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Для української молоді, яка переживає наслідки війни, втрат 
і соціальної турбулентності, логотерапевтичний підхід стає не тільки 
теоретичною, а й практичною можливістю психологічної допомоги.

Метою даної роботи є теоретичне обґрунтування логотера-
певтичних засад на формування психологічної стійкості молоді 
та окреслення можливостей їх практичного застосування в умовах 
кризової ситуації.

Логотерапія (відгрец. logos – сенс, значення) розглядає людину 
як істоту, що прагне реалізувати сенс життя навіть у стражданнях. 
За Віктором Франклом, людина здатна витримати будь-що «якщо 
має заради чого» [11]. Пошук сенсу виступає важливим механізмом 
психологічної саморегуляції – він структурує досвід, формує моти-
вацію, зменшує екзистенційний вакуум.

У період кризи, коли звичні орієнтири руйнуються, саме сенсо-
творення забезпечує цілісність особистості. Франкл виділяє три 
шляхи до сенсу: творчість (дія), переживання цінностей і ставлення 
до неминучого [1; 3].

Таким чином, логотерапевтичний підхід формує внутрішній 
фундамент стійкості, орієнтований на свободу, відповідальність 
і цінніснийвибір.

Психологічна стійкість (резилієнтність) трактується як здатність 
особистості адаптуватися до змін, відновлювати емоційну рівновагу 
та продовжувати життєву активність попри травматичний досвід [4; 5].

Для молоді вона має особливе значення, адже період юності – 
це час формування ідентичності, пошуку сенсу, соціальної інтеграції 
та побудови майбутнього.

Вітчизняні дослідження (Титаренко Т. М., Самара О. Є., 
Содолєвська В. та ін.) демонструють, що молоді люди з висо-
ким рівнем осмисленості життя виявляють менше проявів три-
вожності, вищу емоційну стабільність і готовність до соціальної  
взаємодії [5; 6; 9].

У контексті логотерапії формування стійкості молодої людини 
ґрунтується на кількох взаємопов’язаних механізмах:

1.	 Воля до сенсу – базова мотиваційна сила, що спонукає 
до пошуку і реалізації цінностей.

2.	 Ціннісна саморефлексія – усвідомлення власних переконань, 
ідеалів, моральних орієнтирів.

3.	 Смисловий вибір ставлення до неминучого – прийняття дос-
віду страждання як джерела духовного зростання.
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4.	 Актуалізація відповідальності – розуміння, що саме від 
людини залежить, яким сенсом вона наділить свою ситуацію [2; 3; 10].

Формування психологічної стійкості молоді відбувається також 
у контексті освітнього середовища, соціальних груп і спільнот.

Психологічні служби закладів вищої освіти можуть використову-
вати логотерапевтичні ідеї як основу програм підтримки студентів.

Практичні інтервенції, рекомендовані дослідниками [5; 7; 8; 9]: 
смислові майстерні, наративні практики, групи ціннісної підтримки, 
менторство і наставництво, психоедукаційні модулі.

Такі практики сприяють розвитку внутрішньої гнучкості, 
соціальної взаємодії та здатності бачити перспективу навіть за умов 
невизначеності.

Логотерапевтичний підхід В. Франкла відкриває цілісне бачення 
психологічної стійкості – як результату поєднання волі до сенсу, 
свободи вибору, відповідальності та любові до життя.

У період кризових подій саме сенсотворення виступає ядром вну-
трішньої опори молодої людини. Пошук сенсу структурує досвід, 
регулює емоційний стан, знижує рівень безнадійності та підтримує 
мотивацію до дії. Таким чином, логотерапевтичні засади можуть 
стати методологічною основою для програм розвитку психологічної 
стійкості молоді у період криз, а також важливим напрямом прак-
тичної діяльності психологів освіти.
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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОРУШЕНЬ 
ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ ЖІНОК В УМОВАХ СТРЕСУ

Актуальність дослідження пов’язана з проблематикою взаємо-
зв’язку стресу та порушень харчової поведінки у жінок, яка набуває 
особливої значущості в сучасних умовах зростання рівня тривож-
ності, інформаційного навантаження та соціальної нестабільності. 
Жінки частіше схильні до емоційного переїдання як до способу зни-
ження напруження, що призводить до порушення регуляції харчової 
поведінки, а також до появи почуття провини та тривоги після при-
йому їжі. Незважаючи на достатній перелік досліджень проблема-
тики порушень харчової поведінки вітчизняними та закордонними 
вченими (І. Ванжула, О. Вейн, А. Володькіна, Б. Калебс, З. Ковальчук, 
К. Левінсон, М. Фатєєва, Дж. Фрайберн, Л. Фьюелл, В. Шебанова та ін.) 
це питання в реаліях життя в Україні залишається відкритим, адже 
в українському контексті ця проблема загострюється через хронічний 
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соціальний та воєнний стрес, який значно підвищує ризик форму-
вання емоційного переїдання або навпаки – обмежувальної поведінки.

Метою роботи є теоретичний аналіз психологічних меха-
нізмів порушень харчової поведінки жінок у стресових умовах 
та визначення закономірностей впливу тривоги, емоційного стану 
й копінг-стратегій на формування дезадаптивних типів харчування.

Проведено узагальнення наукових даних українських та міжнарод-
них авторів за останнє десятиліття (2015–2025 рр.). Використано метод 
теоретичного аналізу, порівняння та синтезу емпіричних результатів.

Згідно з сучасними дослідженнями, 65–70 % жінок, які перебу
вають у стані хронічного стресу, демонструють змінену хар-
чову поведінку, зокрема схильність до емоційного переїдання 
або гіпорексії. Психофізіологічно цей процес супроводжується 
підвищенням рівня кортизолу, активацією гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової осі, що змінює механізми голоду та насичення. 
Психологічно – це спроба регуляції емоцій через їжу [3].

У праці Г. Варіної та С. Шевченко [1] також відзначається, 
що стрес істотно впливає на харчову поведінку жінок: у більшості 
змінюється апетит, з’являється потяг до солодкого або епі-
зоди переїдання. Емоційний тип харчової поведінки асоційований 
зі стратегією втечі-уникнення, що веде до неадаптивного подолання 
стресу  – короткочасне зниження напруження, проте після поява 
почуття провини та повторні епізоди переїдання.

У рамках теорії потреб А. Маслоу харчування є не лише базовою 
фізіологічною потребою, а й має психологічне значення – через задо-
волення потреб у безпеці, любові, соціальній належності. У стресових 
умовах харчування часто виконує компенсаторну функцію (табл. 1).

Таблиця 1
Функції харчування та піраміда потреб А. Маслоу

Рівень потреб Функції харчування

Фізіологічні Забезпечення енергії, підтримка 
гомеостазу

Безпеки Почуття стабільності, контроль над 
станом здоров’я

Соціальні Комунікативна функція, спільні 
трапези

Престижу Підкреслення статусу через вибір їжі

Самоактуалізації Усвідомлений вибір їжі, турбота про 
тіло та психічне здоров’я
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Як відомо, однією із провідних емоцій під час стресу є тривога. 
У дослідженні Д. Левченко [3] підвищений рівень тривоги висту-
пає головною характеристикою таких порушень харчової поведінки, 
як нервова анорексія, нервова булімія та компульсивне переїдання. 
Згідно з Trottier K. [4], жінки з високим рівнем посттравматичних стре-
сових симптомів у 1,8 рази частіше мають труднощі з дотриманням 
терапії при булімії чи емоційному переїданні. У своїх дослідженнях 
Winkeler A., Winkeler M., Imgart H. [5] довели, що застосування нейро-
фідбек-терапії у пацієнток із хронічними розладами харчової поведінки 
сприяє зниженню тривожності на 30 % та покращенню саморегуляції.

Таким чином, взаємозв’язок стресу та порушень харчової пове-
дінки жінок є комплексним: біологічні механізми поєднуються 
з когнітивно-емоційними аспектами. Їжа виконує роль регулятора 
емоцій, а повторюване емоційне переїдання може стати механізмом 
тимчасового уникнення тривоги.

Резюмуючи, доходимо до висновків, що стрес і тривога є про-
відними чинниками розвитку порушень харчової поведінки серед 
жінок, що проявляються у формі емоційного або компульсивного 
переїдання. При цьому емоційне переїдання виконує компенсаторну 
функцію, знижуючи короткочасно рівень тривоги, проте сприяє 
формуванню залежних патернів поведінки. Комплексна психоко-
рекція, що поєднує когнітивно-поведінкову терапію, усвідомлене 
харчування та стрес-менеджмент, є ефективною у зниженні ризику 
повторних епізодів переїдання. Перспективою подальшої наукової 
роботи є адаптація сучасних терапевтичних підходів до українського 
контексту хронічного стресу та розробка психологічного інструмен-
тарію щодо методів самодопомоги для попередження виникнення 
порушень харчової поведінки у жінок.
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ОСОБЛИВОСТІ РОБОТИ З ПСИХОСОМАТИЧНИМИ СИМПТОМАМИ  
ТА КОНВЕРСІЙНИМ РОЗЛАДОМ В ПСИХОТЕРАПІЇ

Проблема психосоматичних симптомів та конверсійних розладів 
набула особливої актуальності у сучасному суспільстві, що харак-
теризується високим рівнем стресогенних чинників, соціаль-
ною нестабільністю та зростанням психоемоційних навантажень. 
Збільшення кількості клієнтів, які звертаються по психотерапе-
втичну допомогу з тілесними скаргами без чіткої органічної основи, 
підкреслює необхідність комплексного дослідження механізмів фор-
мування таких симптомів та пошуку ефективних методів їх корекції.

У сучасній літературі спостерігається зростаючий інте-
рес до функціональних неврологічних розладів, які 
у МКХ-11 визначаються як functional neurological disorder. Hallett 
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та співавт. класифікують нові підтипи розладів та описують спільні 
механізми їх формування, наголошуючи на ролі психотерапії у зни-
женні інтенсивності симптомів [1]. Аналіз прогресу у дослідженні 
моторних функціональних розладів, проведений Perez і колегами,

вказує на те, що когнітивно-поведінкові втручання є найбільш 
результативними у роботі з такими пацієнтами [2]. Водночас 
Henningsen підкреслює значення мультидисциплінарного підходу, 
де психотерапія виступає центральною ланкою у менеджменті сома-
тоформних симптомів [3].

Мета дослідження полягає у комплексному вивченні психосо-
матичних симптомів та конверсійного розладу у клієнтів психоте-
рапії, аналізі їх взаємозв’язку з психоемоційним станом особистості 
та розробці ефективної психотерапевтичної програми, спрямованої 
на покращення психічного та соматичного здоров’я клієнтів.

Методологічна основа дослідження включала загальнонаукові 
методи – аналіз, синтез, порівняння та систематизацію, які застосо-
вувалися для критичного огляду літератури та формування теоретич-
ної бази. Для збору емпіричних даних використовувалися психодіа-
гностичні методи, зокрема опитувальники SCL-90-R, HADS, PHQ-15, 
а також клініко-психологічне інтерв’ю, що дозволило об’єктивно 
оцінити вираженість психосоматичних симптомів та конверсійних 
проявів. Для кількісної обробки результатів застосовувалися мате-
матико-статистичні методи, такі як кореляційний аналіз і описова 
статистика, що дозволило виявити взаємозв’язки між показниками. 
На етапі апробації психотерапевтичної програми використовувалися 
клініко-психотерапевтичні методи, зокрема когнітивно-поведінкова 
терапія, тілесно-орієнтовані техніки та психоосвітні заходи, що забез-
печило перевірку ефективності інтегративного підходу.

Вибірка дослідження складалася з 40 клієнтів психотерапе-
втів віком від 20 до 50 років, із них 60 % – жінки та 40 % – чоло-
віки. Більшість учасників мали середню спеціальну або вищу освіту 
та працювали у сфері послуг, освіти, медицини чи малого бізнесу. 
Основними причинами звернення були виражені соматичні скарги – 
головний біль, серцебиття, відчуття задухи, біль у шлунково-кишко-
вій системі, м’язова слабкість, порушення сну. Медичні обстеження 
у більшості випадків не виявляли органічної основи цих проявів, 
що підтверджувало їх психосоматичний характер.

Результати дослідженняпоказали, що найпоширенішими пси-
хосоматичними симптомами є головний біль (65 %), серцебиття 
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й перебої у роботі серця (50 %) та розлади сну (47,5 %). Також часто 
зустрічалися шлунково-кишкові порушення (35 %), м’язові болі 
(37,5 %), відчуття задухи (30 %) та загальна слабкість (45 %). У біль-
шості клієнтів симптоми мали комплексний характер: понад поло-
вина вибірки мала одночасно 2–3 соматичні скарги, а чверть – більше 
чотирьох симптомів. Це підтверджує, що психосоматичні прояви 
рідко обмежуються одним симптомом, формуючи цілісний синдром.

Психодіагностичні методики показали, що провідним пси-
хологічним чинником є підвищена тривожність. За шкалою 
HADS-A у 35 % учасників рівень тривожності досяг клінічно зна-
чущих показників, а середнє значення перевищувало межу норми. 
Депресивні тенденції були менш вираженими, проте у 20 % клієн-
тів показники HADS-D наближалися до клінічного рівня, що свід-
чить про схильність до емоційного виснаження та зниження життє-
вої енергії. Рівень ригідності був високим у близько 40 % учасників, 
що ускладнювало адаптацію та сприяло закріпленню симптоматики. 
У більш ніж половини клієнтів рівень позитивного ментального здо-
ров’я за PMH-SCALE був нижчим за середній, що відображає обме-
женість ресурсів саморегуляції.

Кореляційний аналіз підтвердив статистично значущі зв’язки між 
психосоматичними та психоемоційними показниками. Найсильніші 
кореляції спостерігалися між тривожністю та головним болем 
(r = 0,46) і розладами сну (r = 0,52), що підкреслює роль тривоги 
як ключового фактору соматизації.

Депресивні прояви мали помірні зв’язки з м’язовими болями 
та втомлюваністю (r ≈ 0,31–0,36). Ригідність узгоджувалася з повто-
рюваними соматичними скаргами (r ≈ 0,37–0,42). Позитивне мен-
тальне здоров’я мало стійкі від’ємні кореляції з більшістю симптомів 
(r від –0,33 до –0,45), що свідчить про зворотний зв’язок між ресур-
сністю та інтенсивністю соматичних проявів. Таким чином, психосо-
матичні симптоми не можна розглядати ізольовано від емоційного 
та особистісного контексту.

Клініко-психологічне інтерв’ю підтвердило кількісні дані: клієнти 
усвідомлювали зв’язок між стресовими ситуаціями та соматичними 
проявами (наприклад, головний біль після тривоги, серцебиття 
після конфлікту, безсоння після хвилювання), що підсилює прак-
тичну значущість результатів.

На основі отриманих даних була розроблена психотерапевтична 
програма для роботи з клієнтами з конверсійними розладами. 
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Очікувані результати її впровадження включають: зниження інтен-
сивності та частоти тілесних скарг, підвищення усвідомлення влас-
них емоційних станів, зменшення рівня тривожності та депресії, 
розвиток адаптивних копінг-стратегій та формування психологічної 
стійкості до стресу.

Висновки. Психосоматичні та конверсійні симптоми у клієнтів 
психотерапії є багатофакторними та зумовлені поєднанням підви-
щеної тривожності, депресивних тенденцій, ригідності та низького 
рівня позитивного ментального здоров’я. Розроблена інтегративна 
психотерапевтична програма може вважатися ефективним інстру-
ментом для подолання цих симптомів, оскільки враховує як сома-
тичний, так і психологічний компоненти. Вона створює умови для 
формування довготривалої ремісії, розвитку внутрішніх ресурсів 
та підвищення якості життя клієнтів.
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ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ МОТИВАЦІЇ ДО НАВЧАННЯ  
У ЗДОБУВАЧІВ ДРУГОЇ ВИЩОЇ ОСВІТИ

У сучасних умовах глибоких соціальних, економічних і культурних 
трансформацій усе більше людей приймають рішення здобути другу 
вищу освіту. Освіта у сучасному світі перестає бути одноразовим ета-
пом життя і набуває ознак безперервного процесу, що супроводжує 
особистість протягом усього життєвого шляху. У такому контексті 
друга освіта постає не лише як інструмент здобуття нової спеціаль-
ності, а як форма особистісного та професійного саморозвитку, спосіб 
реагування на соціальні й психологічні виклики сучасності.

Мотивація дорослих здобувачів освіти суттєво відрізняється від 
мотивації молоді, адже вона формується під впливом життєвого 
досвіду, професійних досягнень або розчарувань, зміни життєвих 
цілей, прагнення до самореалізації й внутрішньої стабільності. Для 
багатьох друга освіта стає шляхом переосмислення попереднього 
професійного вибору, можливістю реалізувати відкладені наміри або 
знайти новий сенс діяльності. Водночас сучасна економічна та соціа-
льна ситуація в Україні створює умови, за яких дорослі змушені 
шукати нові способи адаптації, підвищення своєї конкурентоспро-
можності та психологічної стійкості.

Розуміння істинних мотивів навчання має не лише теоретичну, 
а й прикладну значущість: воно дозволяє зробити систему освіти 
більш орієнтованою на потреби суспільства, оптимізувати зміст 
навчальних програм, наповнивши їх актуальними та затребуваними 
обов’язковими і вибірковими компонентами, а також сприяти більш 
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тісному поєднанню теоретичної підготовки з практичними запи-
тами сучасного ринку праці. Таким чином, дослідження мотивації 
до навчання у здобувачів другої вищої освіти є важливим кроком 
до вдосконалення якості освіти та підвищення її ролі у розвитку 
особистісного й суспільного потенціалу України.

Узагальнення сучасних зарубіжних та українських дослі-
джень свідчить, що мотивація дорослих до навчання формує-
ться на перетині класичних мотиваційних теорій і принципів 
андрагогіки, що враховують досвід, автономію та практичну 
спрямованість навчання. Дослідження підкреслюють: стійка 
внутрішня мотивація дорослих забезпечується тоді, коли задо-
вольняються базові психологічні потреби – автономії, компетент-
ності та соціальної підтримки, а також коли навчальні завдання 
мають особистісну й професійну цінність [4; 5]. Для здобувачів 
другої вищої освіти ці чинники поєднуються з потребою у пере-
орієнтації кар’єри, пошуку сенсу, компенсації попередніх невдач 
і прагненні до стабільності [2]. У сучасних умовах цифровізації 
та соціально-економічної нестабільності особливої ваги набу-
вають механізми саморегульованого навчання, які допомагають 
дорослим ефективно поєднувати навчання з роботою та сімей-
ними обов’язками, підтримуючи автономію, внутрішню мотива-
цію й упевненість у власній ефективності [6].

Водночас аналіз українських публікацій засвідчує низку про-
галин: обмежену кількість емпіричних робіт, спрямованих саме 
на здобувачів другої вищої освіти; відсутність лонгітюдних дослі-
джень динаміки мотивації протягом освітніх програм; нестачу стан-
дартизованих та адаптованихдо української вибірки методик для 
вимірювання типів мотиваційної та компонентів саморегуляції [1]. 
Недостатньо дослідженими залишаються практичні ефекти освіт-
ніх інтервенцій (коучингових, саморегуляційних і практикоорієн-
тованих) у цій категорії студентів [3]. Потребує подальшого аналізу 
зв’язок мотивації з такими аспектами дорослого розвитку, як профе-
сійна ідентичність, сенс праці та кар’єрна адаптивність. Тому дослі-
дження психологічних аспектів мотивації до навчання у здобувачів 
другої вищої освіти є актуальним напрямом, що має як теоретичне, 
так і прикладне значення для вдосконалення освітньої практики 
у сучасній вищій школі України.
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ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ УПРАВЛІННЯ КОНФЛІКТАМИ  
В МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИХ КОМАНДАХ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ЦЕНТРУ 

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

Війна в Україні істотно змінила умови функціонування системи 
охорони здоров’я, соціального захисту та реабілітації. У контексті 
воєнного стану особливого значення набула ефективна взаємодія 
мультидисциплінарних команд у реабілітаційних центрах, де фахівці 
різних галузей – лікарі, психологи, реабілітологи, фізіотерапевти, 
соціальні працівники, ерготерапевти – спільно працюють над від-
новленням фізичного й психічного здоров’я осіб, постраждалих від 
бойових дій. Інтенсивна динаміка роботи, високе емоційне наван-
таження, різні професійні підходи та обмежені ресурси створюють 
передумови для виникнення конфліктів, які можуть негативно впли-
вати на ефективність командної діяльності та якість реабілітаційних 
послуг. Здатність команд долати внутрішні суперечності, узгоджу-
вати професійні позиції та діяти злагоджено є критично важливою 
передумовою успішної реабілітації військових, цивільних постраж-
далих та їхніх родин.

Аналіз сучасних наукових публікацій і міжнародного досвіду 
свідчить, що ефективне функціонування мультидисциплінарних 
команд неможливе без розвитку психологічної безпеки, емоцій-
ної компетентності та чіткої комунікативної структури, що регулює 
незгоду та попереджає ескалацію конфліктів. Психологічні меха-
нізми управління конфліктами у професійних командах поєднують 
когнітивні (усвідомлення причин і динаміки конфлікту), емоційні 
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(саморегуляція, емпатія) та поведінкові (стратегії взаємодії, посеред-
ництво) компоненти, що забезпечують конструктивне вирішення 
суперечностей і збереження командної цілісності. Дослідження 
українських і зарубіжних авторів підтверджують, що конфлікт 
у мультидисциплінарному середовищі має складну багаторівневу 
природу, зумовлену поєднанням особистісних, організаційних і кон-
текстуальних чинників. Особливої ваги набувають феномени профе-
сійного вигорання, рольової невизначеності, перевантаження та емо-
ційної напруги, які виступають тригерами деструктивної поведінки.

За результатами анкетування працівників реабілітаційного від-
ділення закладу охорони здоров’я виявлено, що конфлікти в мульти-
дисциплінарній команді мають переважно ситуативний, функціональ-
ний характер і виникають здебільшого через комунікативні труднощі, 
перевантаження персоналу, нечіткість розподілу функцій і профе-
сійні розбіжності між фахівцями різного профілю. Хоча у струк-
турі взаємодії наявні певні напруження, загалом у колективі збері-
гається сприятливий психологічний клімат, взаємоповага й орієнтація 
на співпрацю. Вибір стратегій реагування на конфлікт залежить від 
професійної ролі: лікарі частіше демонструють суперництво, психо-
логи – компроміс і співробітництво, а асистенти та медсестри – уник-
нення як форму самозахисту. Недостатній рівень підготовки у сфері 
конфлікт-менеджменту поєднується з високим потенціалом розвитку 
медіаторських умінь і емоційної компетентності, що свідчить про 
внутрішні ресурси команди для підвищення ефективності взаємодії 
та попередження конфліктів у професійному середовищі.

Результати емпіричного дослідження показали, що психологічні 
механізми управління конфліктами в мультидисциплінарних коман-
дах мають багаторівневу структуру, у якій поведінкові стратегії, ког-
нітивні уміння, емоційна саморегуляція та соціально-психологіч-
ний клімат взаємопов’язані й визначають ефективність командної 
взаємодії. Найпоширенішими стратегіями поведінки в конфліктах 
є суперництво та компроміс, тоді як співробітництво та присто-
сування більш характерні для фахівців психологічного профілю. 
Це свідчить про залежність конфліктної поведінки від професійної 
ролі та статусу в команді. Рівень сформованості конфліктологіч-
них умінь у більшості учасників є середнім, що означає наявність 
базових навичок управління конфліктами, але недостатню здат-
ність до їхнього послідовного застосування. Найрозвиненішим 
компонентом виступає здатність виконувати роль посередника, 
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тоді як реагування на критику та попередження виникнення невдо-
волення залишаються найуразливішими аспектами. Психологічна 
безпека команди оцінюється на середньому рівні, з певними відмін-
ностями залежно від ієрархічної позиції фахівців, що відображає 
як загальну довіру у взаємодії, так і наявність структурних бар’єрів 
для відкритого обговорення проблем.

Отримані результати підтвердили ключову роль емоційних фак-
торів у регуляції конфліктної поведінки. Помірний рівень професій-
ного вигорання, зокрема високе емоційне виснаження та часткова 
деперсоналізація, свідчить про поступове зниження енергетичного 
ресурсу команди, що зменшує здатність до саморегуляції та підвищує 
ймовірність емоційних реакцій у ситуаціях суперечностей. Водночас 
достатньо високі показники емпатії, розпізнавання емоцій інших 
і емоційної усвідомленості демонструють наявність компенсатор-
ного ресурсу – емоційного інтелекту, який пом’якшує наслідки стресу 
й сприяє конструктивній взаємодії. Працівники з вищим рівнем емо-
ційного інтелекту частіше обирають співробітництво та компроміс, 
краще сприймають критику, легше виконують роль посередників 
і зберігають здатність до емпатії навіть в умовах емоційного наванта-
ження. Це дозволяє розглядати розвиток емоційного інтелекту, підви-
щення психологічної безпеки та профілактику вигорання як основні 
напрями підвищення ефективності управління конфліктами в муль-
тидисциплінарних командах реабілітаційних відділень.

Таким чином, управління конфліктами у мультидисциплінарних 
командах реалізується як комплексна система взаємодії когнітивних, 
емоційних і соціально-психологічних факторів, що забезпечують 
адаптивність професійної поведінки.
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ЗВ’ЯЗОК МІЖ ЯКІСТЮ СНУ ТА РІВНЕМ ТРИВОЖНОСТІ  
У МОЛОДИХ ДОРОСЛИХ

У сучасному суспільстві проблема порушень сну набуває дедалі 
більшої актуальності, особливо серед молодих дорослих, які часто 
стикаються з високими навчальними, професійними та соціаль-
ними навантаженнями. Якість сну є одним із ключових факторів, 
що впливає на психічне та фізичне здоров’я людини. Доведено, 
що недостатній або нерегулярний сон може призводити до погір-
шення когнітивних функцій, зниження працездатності та розвитку 
психологічних розладів.

Окреме значення має вивчення взаємозв’язку між якістю сну 
та рівнем тривожності, адже саме тривожні стани є поширеною про-
блемою серед молоді. Підвищена тривожність може не лише погір-
шувати сон, а й запускати замкнене коло, де низька якість сну своєю 
чергою посилює симптоми тривожності. Усвідомлення цих механіз-
мів є важливим для своєчасної профілактики та корекції психологіч-
них проблем.

Дослідження взаємозв’язку між якістю сну та рівнем тривожності 
у молодих дорослих є актуальним як з наукової, так і з практичної 
точки зору, оскільки воно дозволяє розробити ефективні стратегії 
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підтримки психічного здоров’я цієї вікової групи та сприяти підви-
щенню їхнього життєвого благополуччя.

Мета дослідження полягає у тому, щоб проаналізувати зв’язок 
між якістю сну та рівнем тривожності у молодих дорослих.

Молоді дорослі, віком приблизно 18–35 років, піддаються висо-
ким академічним, професійним та соціальним навантаженням, 
що у дослідженнях Brown D. M. Y., Lerner I., Cairney J., Kwan M. Y. 
(2025), Cooper J. R. H., Turner R. S., Conner T. S. (2025), та інших 
авторів спонукає високу поширеність тривожних розладів і пору-
шень сну у сучасної молоді. Вивчення зв’язку між якістю сну і три-
вожністю, проведені у роботах Patel A. K., Reddy V., Shumway K. R., 
Araujo J. F. (2024), Solis-Navarro L., Masot O., Torres-Castro R. (2023) 
та інших авторів, не лише проливає світло на механізми виникнення 
патологічних станів, а й має прикладне значення для профілактики, 
психотерапії, психокорекції сну та проявів тривожності [6].

Ряд вітчизняних досліджень (Виноградова-Аник О. О., 
Лук’яненко І. А., 2025; Перевязко Л. П., 2022) в останні роки зосе-
реджувалися на дослідженнях учнівської та студентської молоді, 
які показували високі показники співіснування тривоги й низь-
кої якості сну під час екзаменів, пандемійнихперіодів, під час воєн-
ного стану в Україні і при використанні цифрових пристроїв уночі, 
підвищених рівнях кібер та інтернет залежності. Дослідження 
Животовської А. І. (2022), Кузьо Л. І. (2023), Нестеренко П. О. 
(2021), Іванова Я. О., Федорін І. В., Вдовиченко О. В. (2021) показали, 
що сновидіння людей із підвищеним рівнем тривожності, тривож-
ними розладами, посттравматичним стресовим розладом часто міс-
тять сцени, образи та ситуації, подібні до реальних тривожних пере-
живань, хоча й трансформовані механізмами сновидіння [1; 2; 3; 5].

Попри значний інтерес науковців до цього феномену, кількість 
робіт, присвячених детальному аналізу снів при різних психічних 
станах, досі залишається недостатньою з огляду на масштабність 
проблеми. Дослідження особливостей сновидінь є складним завдан-
ням, адже для зменшення впливу суб’єктивних чинників необхідно 
проводити масштабні та методологічно виважені наукові проекти.

Методологічна основа проведення досліджень особливос-
тей протікання сну, сновидінь, аналізу зв’язків між якістю сну 
та рівнем тривожності у молодих дорослих полягає у тому, що вона 
базується на використанні комплексного підходу, який поєднує 
кількісні та якісні методи дослідження. Зокрема, у дослідженні 
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застосований наступний методологічний інструментарій: шкала 
тривоги Спілбергера, госпітальна шкала тривоги та депресії, шкала 
задоволеності життям, триетапна шкала самотності, шкала Van 
Dream Anxiety Scale, Пітсбурзький індекс якості сну, анкета для 
опису сновидіння Домгофа. Аналіз зв’язків між досліджуваними 
показниками здійснювався за допомогою статистичних методів, 
а саме кореляційного аналізу Спірмена [4].

Дослідницька вибірка представлена 60 особами віком від 
18 до 35 років, з них 30 жінок та 30 чоловіків.

Для дослідження взаємозв’язку між рівнями ситуативної та осо-
бистісної тривожності та показниками тривожності у сновидіннях 
був проведений кореляційний аналіз. Встановлено, що існує ста-
тистично значущий кореляційний зв’язок між рівнями ситуативної 
(r = 0,34) та особистісної (r = 0,37) тривожності і показниками три-
вожності у сновидіннях при рівні статистичної значущості p < 0,05. 
Отримані дані підтверджують існування позитивного зв’язку між 
рівнем тривожності та проявами тривожних симптомів у сновидін-
нях. Зокрема, у осіб із високим рівнем ситуативної та особистісної 
тривожності спостерігається тенденція до більш частого виник-
нення тривожних проявів у сновидіннях.

Нами було виділено дві групи досліджуваних за рівнем прояву 
ситуативної тривожності. До групи 1 (n = 46) віднесені 26 жінок 
та 20 чоловіків з високим та вище за середній рівнем ситуативної 
тривожності, а до групи 2 (n = 14) увійшли 4 жінки та 10 чоловіків 
з низьким рівнем прояву ситуативної тривожності. За результатами 
порівняльного аналізу встановлено, що між групами досліджуваних 
існують статистично значущі різниці у рівні ситуативної тривож
ності. Зокрема, у тих, у чиїх сновидіннях були зафіксовані образи 
гніву, страху та занепокоєння щодо сновидця, рівень ситуативної 
тривожності був значно вищим у порівнянні з учасниками, у чиїх 
снах відповідних сценаріїв не спостерігалося.

Кореляційний аналіз показав існування чіткого прямого зв’язку 
між рівнем тривожності у сновидіннях та якістю сну з коефіцієн-
том кореляції r = -0,42. Отже, зі зростанням показника тривожності 
спостерігається погіршення якості нічного відпочинку, що прояв-
ляється у збільшенні частоти поганих снів, нічних кошмарів і веге-
тативних симптомів, таких як прискорене серцебиття, пітливість або 
проблеми з диханням. Це підтверджує, що високий рівень тривож-
ності у снах негативно впливає на якість нічного сну.
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Дослідження виявило, що найбільший вплив на виникнення 
та посилення тривожності у сновидіннях мають три ключові 
змінні: якість сну (r = -0,47; p < 0,01), особистісна тривожність 
(r = -0,39; p < 0,05) і рівень задоволеності життям (r = -0,33; p < 0,05).

Дослідження підтвердило, що високий рівень особистісної 
та ситуативної тривожності сприяє створенню у снах сценаріїв, 
що відображають страх перед нещасними випадками, загрозами, 
нападами, крадіжками, втратою близьких або власного здоров’я, 
а також образів, пов’язаних із хворобами, смертю, запізненнями або 
несподіваними життєвими ситуаціями.

Отримані нами результати дослідження не є вичерпними та одно-
значними, ми вважаємо за потрібне підкреслити важливість подаль-
ших досліджень для більш глибокого розуміння ролі особистісної 
тривожності у формуванні сновидінь та їхнього змісту [5].

Встановлено зв’язок між якістю сну та рівнем ситуативної й осо-
бистісної тривожності у молодих дорослих. Виявлено значущий зв’я-
зок між рівнями ситуативної та особистісної тривожності і характе-
ристиками сновидінь, зокрема їх змістом та емоційною складовою. 
Встановлено, що рівень особистісної тривожності суттєво впли-
ває на збільшення кількості тривожних елементів у сновидіннях, 
роблячи їх частіше наповненими емоціями тривоги, страху, неспо-
кою та напруженості. Виявлено високий рівень кореляції між сту-
пенем тривожності, що проявляється у реальному житті, і характе-
ристиками сновидінь. Особливу цінність дослідження становить 
висновок про те, що якість сну має вирішальне значення у форму-
ванні рівня тривожності у сновидіннях.

Перспективи подальших досліджень полягають у більш конструк-
тивному вивченні ролі особистісної тривожності у формуванні сно-
видінь та їхнього змісту.
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ПРОГРАМА ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ЖІНОК 
СЕРЕДНЬОГО ВІКУ В УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ

З метою підтримки психологічного благополуччя жінок серед-
нього віку, які залишаються в Україні під час воєнного стану, нами 
була створена спеціальна психологічна програма, призначена для 
реалізації в межах груп соціально-психологічної підтримки.

Погоджуємося з думкою О. Креденцер, яка підкреслює, що групи 
соціально-психологічної підтримки мають значний терапевтичний 
потенціал, особливо в умовах війни [2, с. 56].

Ефективність групової форми роботи пояснюється низкою при-
чин. Багато жінок не усвідомлюють ступеня виснаження власного 
психологічного ресурсу, оскільки зосереджені на щоденному подо-
ланні труднощів, спричинених воєнними подіями. Одним із чинни-
ків терапевтичного впливу є гомогенність групи – у нашому випадку 
це жінки середнього віку, які не виїжджали за кордон і залишаються 
в Україні з початку повномасштабного вторгнення. Саме спільність 
переживань і досвіду створює сприятливий простір для взаємопід-
тримки, емпатії та особистісного відновлення.

В. М. Федорчук зазначає, що рівноправна взаємодія учасни-
ків у групі формує особливу атмосферу психологічного комфорту, 
яку складно досягти під час індивідуальної терапії. У безпечному 
та довірчому середовищі можна випробовувати нові моделі пове-
дінки, формувати корисні соціальні навички, отримувати підтримку 
та конструктивний зворотний зв’язок [3]. На думку Л. Гриценок, гру-
пова робота сприяє розвитку саморегуляції, покращенню комуніка-
тивних умінь і формуванню нових уявлень про власну особистість 
та її місце в соціумі [1].

Мета програми – сприяти збереженню психологічного здо-
ров’я жінок середнього віку, які проживають в Україні в умовах 
воєнного стану.
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Завдання програми:
–	 формування навичок емоційної регуляції в умовах неви- 

значеності;
–	 зниження рівня психоемоційного напруження та три-
вожності;
–	 розвиток стресостійкості й відновлення особистісних ресурсів.
Програма включає вступну частину, три тематичні сесії та під-

сумкову зустріч. Кожна частина має чітку структуру та спрямована 
на досягнення конкретних цілей через практичні техніки, вправи 
та рефлексію.

Наведемо загальну структуру програми у таблиці нижче.

Таблиця 1
Загальна структура програми

Вступ. Знайомство
Мета: налагодити взаємодію між учасницями, ознайомити їх зі змістом
програми, створити атмосферу довіри.
1. Знайомство та встановлення правил групової взаємодії.
2. Вправа «Війна і Я».
3. Міні-лекція «Психологічне здоров’я в умовах війни: міф чи
реальність?».
4. Домашнє завдання: виконати методику Н. Холла «Дослідження
емоційного інтелекту».
Сесія 1. Навички емоційної регуляції в ситуаціях невизначеності
Мета: сформувати практичні навички керування емоціями в умовах 
нестабільності.
1.	 Обговорення результатів домашнього завдання.
2.	 Тренувальні дихальні вправи.
3.	 Техніки заземлення.
4.	 Проективна методика «Намалюй свій сад».
5.	 Домашнє завдання: визначити ефективні техніки подолання тривоги.
Сесія 2. Зниження напруги та тривожності в умовах військового стану
Мета: зменшити рівень тривожності, сприяти розвитку самосвідомості, 
переосмисленню життєвих цінностей.
1.	 Обговорення домашнього завдання «Як я долаю тривогу».
2.	 Вправа «Позбудьтесь каміння».
3.	 Відео-лекція «Негативні емоції: страх, паніка, стрес».
4.	 Вправа «За що я пишаюсь собою під час війни».
5.	 Домашнє завдання: створення історії подолання за моделлю
BASICPh.
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Сесія 3. Підвищення рівня стресостійкості та відновлення особистісних
ресурсів
Мета: розвинути впевненість у власній здатності долати стресові ситуації, 
зміцнити резильєнтність.
1.	 Обговорення історій за моделлю BASICPh.
2.	 Мозковий штурм «Мої реакції на стрес».
3.	 Вправа-ресурс «Карта мандрівок».
4.	 Створення позитивних афірмацій.
5.	 Домашнє завдання «Щоденник подяки».
Заключна зустріч
Мета: підведення підсумків та усвідомлення особистісних змін.
1.	 Обговорення «Щоденника подяки».
2.	 Притча «Все залежить від тебе».
3.	 Відео-презентація «Наш шлях разом».
4.	 Вправа «Улюблена частина мене».

Програма може бути адаптована для онлайн-формату. Тривалість 
кожної сесії становить приблизно три години, а оптимальна кількість 
учасниць – 10–12 осіб. Тривалість виконання вправ варіює залежно 
від індивідуальних особливостей і рівня емоційної стабільності жінок. 
Якщо спостерігається підвищена вразливість чи труднощі у рефлексії, 
фасилітатор має забезпечити додаткову підтримку групи. Важливо, 
щоб усі домашні завдання були логічно пов’язані з тематикою сесії.

Програма не передбачає лікування посттравматичного стре-
сового розладу чи інших клінічних станів. Наразі її ефективність 
ще не проходила апробацію, тому подальші дослідження спря-
мовуватимуться на практичне впровадження програми та оцінку 
її результативності відповідно до поставлених цілей.
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ВПЛИВ ЕСКАПІЗМУ НА ПСИХОСОМАТИЧНИЙ СТАН ЖІНОК

Актуальність теми полягає у зростаючій потребі розуміння психо-
логічних механізмів, що зумовлюють взаємозв’язок між емоційними 
переживаннями та фізичним здоров’ям сучасної жінки. У сучасному 
суспільстві жінки часто перебувають під впливом численних соціаль-
них, професійних і сімейних стресорів, що призводить до накопи-
чення психоемоційної напруги. Одним зі способів подолання цієї 
напруги стає ескапізм – прагнення втечі від реальності у світ фанта-
зій, віртуального простору, мистецтва чи інших форм відволікання.

Хоча ескапізм може тимчасово знижувати рівень тривоги, його 
надмірне використання здатне спричиняти порушення психосо-
матичної рівноваги, посилюючи прояви таких станів, як безсоння, 
головні болі, гастроентерологічні чи серцево-судинні розлади. 
Водночас недостатньо дослідженим залишається питання, як саме 
різні форми ескапістської поведінки впливають на тілесне самопо-
чуття жінки та її здатність адаптуватися до життєвих труднощів.

У вітчизняній науковій думці дослідження ескапізму представлено 
здебільшого соціально-філософськими розробками, проте важко запе-
речувати психологічну природу цього явища. На думку Е. Фромма, 
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ключ до розгадки феномену ескапізму полягає в невідповідності 
нескінченності всесвіту й обмеженим у часі та просторі людським 
життям. Отже, ескапізм є спробою знайти притулок від невідповід-
ності «людина-всесвіт» в альтернативному світі, де діють закони люд-
ської уяви, а значить людина має реальний вплив і вагу. Чим глибше 
вона усвідомлює цей конфлікт, тим активніше намагається збільшити 
власну значущість різноманітними способами [1, c. 130–132].

Е. Еванс наблизив розуміння ескапістських практик до звичай-
них видів діяльності, на які ми майже не звертаємо уваги – це про-
гулянки, кулінарія, сон, читання, слухання музики, перегляд фільмів 
тощо. Серед них є ті, які вважаються альтернативою повсякденному 
життю, а є ті, на які людина марнує свій час. Телебачення, гумор, 
комедії, фантастика, комп’ютерні ігри, дозволяють людині відволіка-
тися та звільняти свій розум від щоденної рутинної роботи. Таким 
чином, на думку автора, медіа світ стає ще одним засобом відчу-
ження людини від реальності [2].

Дослідження соціально-психологічних аспектів ескапізму серед 
жінок, які проживають в умовах воєнного часу, виявило ключові 
закономірності у виборі стратегій психологічного відсторонення від 
реальності.

Більшість учасниць дослідження, що проводилось в рамках 
дипломного дослідження – це зрілі жінки (35–54 роки), які поєдну-
ють професійні обов’язки з турботою про сім’ю, що підвищує їхню 
психоемоційну напругу. Близько половини респонденток мають 
хронічні захворювання, що може впливати на вибір форм ескапізму 
як способу подолання стресу.

Найчастіше жінки вдаються до пасивного ескапізму (соціальні 
мережі – 50 %, серіали – 30 %), що свідчить про бажання «відклю-
читися» від тривожної реальності; адаптивних стратегій (занурення 
у літературу, ігри – по 16,7 %), які можуть виконувати компенса-
торну функцію; імпульсивних практик (інтернет-шопінг – 10,0 %), 
які можуть бути пов’язані з емоційною нестабільністю. Лише 23,3 % 
респондентів не виявили жодної форми ескапізму, що підтверджує 
його поширеність як механізму психологічного захисту.

Досліджуючи зв’язок ескапізму зі здоров’ям та іншими фак-
торами було виявлено, що ендокринні захворювання корелюють 
з тривалим переглядом телесеріалів, що може свідчити про спробу 
самозаспокоєння. Схильність до онлайн-шопінгу та ігор пов’язана 
з уникненням обговорень здоров’я, що свідчить про прихований 
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емоційний дистрес. Жінки із серцево-судинними захворюваннями 
рідше вдаються до ескапізму, можливо, через обмеження активності 
або інші стратегії подолання.

Також в ході дослідження було виявлено певні закономірності: 
фантастичний ескапізм (читання, фанфіки) корелює з м’язовою 
напругою, що може бути наслідком несвідомої тривоги; пасивне 
використання соціальних мереж пов’язане з утрудненим диханням, 
ймовірно, через інформаційне перевантаження; активні практики 
(ігри) пов’язані з хронічною втомою, що вказує на погіршення від-
новлення; відсутність ескапізму супроводжується класичними симп-
томами стресу (головний біль, порушення сну), що підкреслює його 
адаптивну функцію в стресових ситуаціях.

Отримані результати підтверджують, що ескапізм є пошире-
ним явищем серед жінок, які переживають хронічний стрес в умо-
вах особливого стану. Він може виконувати як адаптивну (дозволя-
ючи тимчасове відновлення ресурсів), так і дезадаптивну функцію 
(поглиблюючи уникнення реальності). Характеристики здоров’я, вік 
та зайнятість впливають на вибір конкретних ескапістських прак-
тик. Таким чином, ескапізм у жінок може бути як способом тимчасо-
вого полегшення психологічного стресу, так і маркером латентного 
дистресу, що проявляється у формі психосоматичних симптомів.
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ЗДАТНІСТЬ ДО ПІДПРИЄМНИЦЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  
ЯК ПСИХОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБИСТОСТІ

Актуальність теми зумовлена зростаючою роллю підприємництва 
у розвитку економіки та суспільства. У сучасних умовах саме під-
приємницька діяльність сприяє створенню нових робочих місць, 
інновацій, підвищенню конкурентоспроможності та соціальній ста-
більності [2, с. 72–73].

Здатність до підприємництва розглядається не лише як еконо-
мічна, але і як психологічна характеристика особистості, що вклю-
чає ініціативність, відповідальність, креативність, мотивацію 
до успіху й уміння приймати ризиковані рішення. Вивчення пси-
хологічних аспектів підприємницької здатності є важливим для 
формування ефективних моделей професійного саморозвитку. 
Для аналізу професійного успіху особистості, необхідно зверну-
тися до її онтогенезу і починати діагностику та розвиток задатків 
із самого дитинства [1, с. 87–91].

Період професійних заходівдля дітей орієнтовно починається 
із 14-ти років. Початком даного вікового періоду припадає на 9 клас, 
коли стоїть шлях чи далі навчатися у загальноосвітньому закладі 
чи вступати до закладів професійної освіти. У 10-х та 11-х класах 
більш гостро постає питання вибору майбутньої професії. Саме для 
більш точного та легшого вибору майбутньої спеціалізації підлітків 
існує професійна орієнтація.

Дослідження, які стосуються моїх бакалаврського та магіс- 
терського проектів, сфокусовані на профорієнтаційні заходи 
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у загальноосвітніх закладах. У бакалаврській роботі я дослідила, 
що підлітки в даний час обирають професії, які пов’язані із твор-
чістю або підприємницькою діяльністю. Проводжуючи свої дослі-
дження, я вирішила сфокусувати увагу на підприємницькій діяль-
ності та розробити дослідження, під час якого будуть більш точно 
діагностуватися задатки до підприємництва.

Для дослідження використовувалися три валідних методики: 
тест на емоційний інтелект (Н. Холл), методика Шуберта: діагнос-
тика ступеню готовності до ризику та тест Белбіна. Також було 
розроблене авторське анкетування, для підкріплення результатів 
методик. Для вирішення завдань та досягнення поставленої мети 
використано наступні методи дослідження: теоретичні (аналіз, син-
тез, порівняння, узагальнення, систематизація наукової літератури); 
емпіричні (психодіагностичне тестування, бесіда, опитування, гра-
фічна та таблична інтерпретація отриманих результатів); кількісної 
обробки даних (статистична обробка даних за допомогою програми 
Microsoft Excel).

Результати авторського анкетування показало, що вцілому про-
йшли тестування 51 людина, із них 49 % дівчат та 51 % хлопців віком 
від 14 до 18 років. 39 % респондентів відповіли, що пробували вже 
щось створювати або продавати, отже, майже дві п’ятих опитаних 
мають первинний підприємницький досвід. Це свідчить про наявність 
серед учасників вибірки потенціалу до самореалізації у сфері підпри-
ємництва, прагнення до ініціативності та практичне розуміння про-
цесів створення продукту чи послуги. 31 % опитаних стверджують, 
що підприємцем може стати будь-хто, якщо захоче. Це свідчить про 
наявність у частини респондентів установки на досяжність підприєм-
ницького успіху. Така позиція відображає віру в особисті можливості, 
активну життєву позицію та орієнтацію на саморозвиток.

Якщо зробити умовний рейтинг на відповідь щодо важливих 
якостей для підприємця, то отримаємо наступні результати (Рис. 1. 
«Піраміда якостей»):

Проаналізувавши отримані статистичні дані згідно тесту Белбіна, 
можна зробити висновок, що найбільшу частку серед респонден-
тів становлять «Реалізатори» (21 %), тобто ті, хто здатен ефективно 
втілювати ідеї в життя, орієнтований на практичну діяльність 
і досягнення результату. Це свідчить про високу активність, органі-
зованість і націленість на дію серед опитаних. Другою за чисельні-
стю групою є «Координатори» (17 %), що вказує на наявність серед 
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учасників дослідження осіб з лідерськими якостями, здатністю 
до управління, комунікації та організації командної роботи. (рис. 2. 
«Результати тесту Белбіна»).

Впевненість  
у собі (10 р.) 

Відповідальність
(9р.) 

Наполегливість (8 р.) 

Рішучість (5 р.) 

Організованість / адаптивність /
комунікативність (4 р.) 

Рис. 1. «Піраміда якостей»

Рис. 2. «Результати тесту Белбіна»

Загалом результати показують, що серед респондентів переважа-
ють практично орієнтовані, організовані та ініціативні особистості, 
що створює сприятливе підґрунтя для ефективної командної роботи 
та реалізації підприємницьких чи проєктних завдань.

Згідно результатів тесту на емоційний інтелект Н. Холла, провід-
ним компонентом у підлітків найкраще розвинене розпізнавання емо-
цій інших людей (52 %), а також емпатія (19 %) і самомотивація (18 %) 
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(Рис. 3. «Тест Холла»). Це свідчить про їхню здатність розуміти емо-
ційний стан оточення, співпереживати та підтримувати міжособи-
стісні стосунки. Такі якості є важливими для ефективної комунікації, 
соціальної адаптації та формування командних навичок.

Найпроблемнішим компонентом є керування своїми емоціями 
(0 %), якщо бути точнішими, то -0,099 бали. Це свідчить про від-
сутність навичок самоконтролю й регуляції емоційних реакцій, 
що може ускладнювати конструктивне спілкування, прийняття 
рішень у стресових ситуаціях і загалом впливати на емоційну ста-
більністьпідлітка. В цьому віці емоційна сфера ще формується, 
а самоконтроль і навички регуляції почуттів недостатньо розвинені.

Емоційна 
обізнаність 
11% 

Керування 
своїми емоціями 

0% 

Розпізнавання 
емоцій

інших людей 
52%    

Самомотивація 

18% 

Емпатія 

19% 

Рис. 3. «Тест Холла»

Результати методики Шуберта мають низькі значення (Таб. 1. 
«Методика Шуберта»):

Таблиця 1
«Методика Шуберта»

Середній
результат

2,5 бали

Найменше значення -5 балів
Найбільше
значення

12 балів

Мода 0 балів
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Середній результат опитуваних (2,5 б.) свідчить про те, що рес-
понденти занадто обережні. Найчастіше підлітки вагалися, що від-
повісти, тому і вибирали відповідь «0». Найбільше значення (12 б.), 
згідно ключа методики, відноситься до категорії середнього значення. 
Підлітки не схильні до ризику, бо їм бракує життєвого досвіду, упев-
неності у власних силах і страху перед можливими невдачами.

Отримавши результати за допомогою лінійної кореляції Пірсона, 
використавши таблицю критичних значень, можна узагальнити 
позиції, які мали найбільш точну кореляцію:

1.	 «Дипломат» та «Емоційна обізнаність» на 1 % рівні. Зі зрос-
танням рівня емоційної обізнаності підвищується й схильність осо-
бистості діяти виважено, толерантно й з урахуванням емоційного 
стану інших людей. Такий результат указує, що емоційна компетент-
ність є важливою основою розвитку дипломатичності, оскільки вона 
сприяє ефективній міжособистісній взаємодії, зниженню конфлік-
тності та формуванню конструктивних стратегій спілкування.

2.	 «Фахівець» та «Готовність до ризику» на 1 % рівні. Такий зв’я-
зок може пояснюватися тим, що справжній фахівець краще оцінює 
можливі наслідки своїх рішень, має розвинене аналітичне мислення 
і не боїться виходити за межі стандартних підходів для досягнення 
ефективних результатів. Високий рівень професіоналізму сприяє 
більш зваженому та впевненому ставленню до ризику в діяльності.

Отже, згідно із результатами тестування у підлітків найбільше 
розвинута емпатійна здатність та більше яскраво вражені реаліза-
торський потенціал. Якщо говорити про здатність підлітків до під-
приємницької діяльності, то необхідно звернути увагу на меншість 
респондентів та проаналізувати кожного учасника окремо.
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ВПЛИВ ТРАВМАТИЧНИХ ПОДІЙ  
НА ФОРМУВАННЯ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

Сучасні соціально-політичні умови, зокрема воєнні дії, зростання 
рівня насильства, втрати близьких та інші травматичні події, 
значно підвищують ризики розвитку посттравматичних стресо-
вих розладів та суїцидальної поведінки. Переживання психологіч-
ної травми нерідко супроводжується емоційною дестабілізацією, 
втратою життєвих смислів і підвищеною вразливістю до кризових 
станів, що створює підґрунтя для формування суїцидальних тен-
денцій серед молоді. Соціально-психологічні чинники аутоагре-
сивної поведінки вивчали дослідники А. Амбрумова, В. Тихоненко, 
З. Фройд, Е. Шнейдман, І. Корнієнко, В. Мушинський, В. Прийменко, 
В. Москалець, B. Рибалка, В. Розанов та інші. Сьогодні Україна вхо-
дить до групи країн з високим рівнем суїцидальної активності, 
і налічує більше 20 самогубств на 100 тисяч населення, що потребує 
невідкладних превентивних дій на рівні держави [1, с. 3]. Зокрема, 
дослідження залежності впливу травматичних подій на формування 
суїцидальної поведінки у військовослужбовців є актуальною.

Аналіз останніх досліджень і публікацій А. Бурлак, 
С. Максименко, Г. Кондратенко, О. Марченко, І. Синельникова під-
тверджують, що вплив травматичних подій залишає довготривалі 
сліди в психіці і значно підвищує ризик суїцидальних думок та пове-
дінки [2, с. 17]. У контексті війни в Україні та великих соціальних 
потрясінь показники гострої реакції на стрес (ГРС) та пост-травма-
тичного стресового розладу (ПТСР) і супутніх розладів зростають, 
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що створює масивну потребу у ранній діагностиці і профілактиці 
суїцидального ризику серед військовослужбовців [3, с. 88]. До фак-
торів ризику скоєння суїциду серед військовослужбовців можна 
віднести такі: психіатричні розлади; імпульсивність; вживання алко-
голю; доступність засобів; наявність попередніх спроб; самотність, 
проблемні стосунки; фінансові труднощі; проблеми з законом; сома-
тична хвороба з болем; втрата близької людини; наслідки полону; 
екзистенційне спустошення тощо.

У психології розуміння суїцидальної поведінки розробляється 
у кількох напрямах. Згідно з соціокультурним підходом, харак-
теристики соціального середовища та культурні традиції віді
грають фундаментальну роль у розвитку суїцидальних тенденцій. 
Психодинамічний підхід розглядає самогубство як наслідок внут-
рішніх психологічних конфліктів. Екзистенційно-гуманістичний під-
хід розглядає суїцидальну поведінку як наслідок втрати сенсу життя 
та екзистенційної порожнечі [3, с. 91].

Суїцидальна поведінка – це складне та багатогранне явище, 
що охоплює широкий спектр проявів, від суїцидальних думок 
до завершеного самогубства. Вона спричинена поєднанням біо-
логічних, психологічних та соціальних факторів і є результатом 
складної взаємодії між особистістю та навколишнім середовищем, 
виявляється у підсиленій невизначеності і екзистенційній спусто-
шеності буття [3, с. 93].

Психологічні фактори, що сприяють розвитку суїцидальних 
тенденцій, включають депресивні та тривожні розлади, низьку 
самооцінку, песимістичний погляд на майбутнє, відсутність 
соціальної підтримки та переживання самотності та безпорадності. 
Важливу роль також відіграють риси особистості: імпульсивність, 
емоційна нестабільність, максималізм та нездатність долати труд-
нощі [2, с. 37]

Ризик самогубства зростає при психічних розладах, зокрема 
при посттравматичному стресовому розладі (ПТСР), тобто під 
впливом травматичних подій. Психологічна травма – це глибоке 
переживання, спричинене короткочасним або тривалим впли-
вом психотравматичних факторів, яке може призвести до психіч-
них розладів різної складності, зокрема до травматичного розладу. 
Посттравматичний стресовий розлад може виникати під впливом 
значної стресової ситуації, навіть при екстрених випадках, що пере-
вищують межі нормального людського досвіду [2, с. 41].
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Практичні огляди та системні аналізи останніх років роблять 
акцент на необхідності «травмо-інформованого» підходу до запо-
бігання суїциду: тобто інтервенції мають брати до уваги історію 
травм, симптоматику ПТСР та механізми емоційної дисрегуляції, 
що опосередковують перехід від думок до спроб, що означає травма 
пов’язана з підвищеною ймовірністю суїцидальних думок». Зокрема, 
клінічні дослідження вказують на роль накопиченої травми – куму-
лятивні «негаразди» (cumulativeadversity) і особливих форм трав-
матизації – наприклад, комплексного ПТСР (PTSD) – у підвищенні 
шансів не тільки на суїцидальні думки, але й на спроби. Порівняльні 
дослідження показують, що у пацієнтів з PTSD ризик спроб вищий, 
а фактори відчаю і безнадії часто модулюють цей ризик; отже, вимі-
рювання інтенсивності симптомів ПТСР (наприклад, через IES-R) 
разом зі скринінгом суїцидальних намірів дає практично важливу 
інформацію для оцінки загального ризику [2, с. 203].

Окремі експериментальні роботи останніх років демонст
рують ефекти травмотерапії: терапевтичні підходи, орієнтовані 
на травму (EMDR, когнітивно-поведінкова терапія, програми 
для самоспівчуття та регуляції емоцій), можуть знижувати інтен-
сивність суїцидальних думок в пацієнтів із вираженим ПТСР. 
Водночас автори наголошують на потребі додаткових рандомізо-
ваних досліджень і адаптації методик під місцевий (соціально-
культурний) контекст, особливо в умовах масової травматизації 
населення [1, с. 4; 2, с. 205].

Соціально-педагогічна та психологічна допомога і підтримка 
передбачає фактори подолання суїцидальної поведінки: подолання 
нереалізованості, спустошеності, безпорадності, формування нової 
життєвої стратегії та рівня світосприймання, набуття та виходу 
із кризових станів. Соціально-педагогічна допомога має бути скеро-
вана на стимулювання особистісної участі у відтворенні гармоній-
ної структури життєвого світу і на подолання проблем, пов’язаних 
з адаптацією до навколишнього середовища.

Отже, психотерапевтичні втручання та превенція суїцидів при 
ПТСР та ГРС спрямовані на трансформацію негативних переживань 
пацієнта, подолання в нього безнадійності, ригідності. Організація 
відповідних корекційних заходів сприяють підвищенню психое-
моційної саморегуляції пацієнта, утворенню нових сенсів, моти-
ваційному прагненню змін, побудові майбутнього, самоактуалі-
зації та здатності до надійних соціальних зв’язків, підвищенню 
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психологічної культури. Результатом є вміння розпізнавати ризики 
суїцидальної поведінки та звертатись по допомогу до лікаря. Слід 
зазначити фактори зменшення ризику скоєння суїциду при психо-
логічному опрацювання травми: у пацієнта виникає надія на зміни; 
важливо доносити до пацієнта, що його переживання змінюються, 
трансформуються; пацієнт опирається на власні цінності; з’яв
ляються важливі цілі, плани, мрії; розвиваються стосунки, любов 
до близьких; відповідальність за своє життя [4, с. 828].

Висновки. Таким чином, дослідження впливу травматичних 
подій на формування суїцидальної поведінки є надзвичайно важли-
вим як у науковому, так і в практичному аспекті, оскільки розкри-
ває ефективні психокорекційні та психотерапевтичні засоби допо-
моги особам, що пережили травму та мають ризик суїциду. У роботі 
уточнено психологічні механізми, через які травматичний досвід, 
зокрема переживання бойових дій, насильства чи втрати близь-
ких, зумовлює зростання рівня суїцидальних намірів та схильно-
сті до аутоагресивної поведінки. Практичне значення одержаних 
результатів дослідження полягає в потенціалі впровадження роз-
робленої психокорекційної програми профілактики суїцидальної 
поведінки пацієнтів у психологічних службах, кризових центрах 
та консультаційних центрах. Результати дослідження можуть бути 
використані при розробці навчальних курсів з кризової психології 
та суїцидології у вишах.
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ОСОБЛИВОСТІ КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЙ ПАЦІЄНТІВ  
З РІЗНИМИ ПСИХІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ

Психічні захворювання є однією з основних медико-соціальних 
проблем сучасного суспільства, оскільки вони надають значного 
впливу на якість життєдіяльних процесів пацієнтів, їхню соціальну 
адаптацію та працездатність. Одним із ключових аспектів таких роз-
ладів є когнітивні порушення, які проявляються у вигляді дефіциту 
уваги, пам’яті, виконавчих функцій, мислення та інших когнітив-
них процесів. Сучасні дослідження психологічних наук зосереджені 
на виявленні закономірностей розвитку когнітивного дефіциту при 
різних психічних захворюваннях.

Отже, актуальність дослідження зумовлюється необхідністю 
вивчення особливостей когнітивних функцій у пацієнтів з різними 
психічними захворюваннями для покращення їхньої якості життя 
та соціальної адаптації, що може бути можливим при розробці ефек-
тивних методів діагностики, терапії, реабілітації та психокорекцій-
ної роботи.
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Мета дослідження полягає у дослідженні впливу різних психіч-
них захворювань на особливості когнітивних функцій пацієнтів.

Для оцінки когнітивних функцій було використано різнома-
нітні валідованіпсиходіагностичні методи дослідження уваги, 
пам’яті та мислення. Концентрацію та стабільність уваги визначали 
за допомогою таблиць Шульте [1]; рівень логічного та абстрактного 
мислення оцінювали за допомогою методик«Виключення об’єк-
тів (понять)» [2], «Класифікація» [3] та «Пояснення прислів’їв» [4]; 
процеси мислення та організація мови аналізували за допомогою 
методу «Складання сюжету за картинками». Для оцінки коротко-
часної та довготривалої пам’яті використовували тест А. Р. Лурії 
«Запам’ятовування 10 слів» [4]. Спільне застосування цих методів 
дозволило комплексно дослідити стан когнітивних процесів у паці-
єнтів з різних клінічних груп.

У дослідженні взяли участь 60 пацієнтів, яких було розділено 
на три клінічні групи відповідно до їх діагнозу.

Група 1 (n = 20): Пацієнти з розладами особистості та поведінки, 
зумовленими органічним ураженням мозку (перинатальна патоло-
гія), з симптомами тривожно-депресивного синдрому та стійким 
безсонням. До цієї групи увійшли 2 жінки та 18 чоловіків віком від 
29 до 64 років.

Група 2 (n = 20): Пацієнти з посттравматичним стресовим розла-
дом (ПТСР), виключно чоловіки віком від 29 до 57 років.

Група 3 (n = 20): Пацієнти з параноїдною шизофренією (F20.0),
включаючи 7 жінок та 13 чоловіків віком від 20 до 46 років.
Такий розподіл забезпечив репрезентативність вибірки для 

порівняльного аналізу когнітивних показників у пацієнтів з різною 
етіологією психічних розладів.

Відповідно до результатів емпіричного дослідження, виявлено: 
у пацієнтів з розладами особистості та поведінки, що виникли вна-
слідок органічного ураження мозку (n = 20), когнітивні порушення 
були помірними.

Зниження тривалості уваги та концентрації спостерігалося 
у 80 % досліджуваних, тоді як нестабільність уваги виявлена у 10 %. 
Аналіз навичок мислення показав, що у 80 % пацієнтів спостері-
галися в’язкі моделі мислення, у 40 % – ригідні моделі мислення, 
а ще у 40 % – конкретні моделі мислення. Ці показники свідчать про 
загальне уповільнення темпу мислення, труднощі з перемиканням 
уваги та зниження когнітивної гнучкості. Лише у 20 % учасників 
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не спостерігалося значних когнітивних порушень. Отже, у пацієн-
тів з органічним ураженням мозку переважають помірні когнітивні 
порушення, що проявляються уповільненням мислення та зни-
женням концентрації. Однак реабілітація та компенсація дефіциту 
за допомогою когнітивного тренування залишаються можливими.

Найбільш виражений дефіцит уваги спостерігався в групі з пост-
травматичним стресовим розладом (n = 20). Скорочення тривалості 
концентрації уваги було виявлено у 18 осіб (90 %), зниження концен-
трації уваги у 19 осіб (95 %) та нестабільність уваги у 2 осіб (10 %). 
Також були задокументовані помірні порушення пам’яті (приблизно 
60 % вибірки) та вибіркові дефіцити виконавчих функцій, пов’язані 
з труднощами у підтримці цілеспрямованої діяльності. Емоційні 
та мотиваційні порушення, що впливають на когнітивну діяльність, 
спостерігалися у 25 % випадків. Розлади формального мислення 
були мінімальними або невиявними. Зібрані дані свідчать про те, 
що пацієнти з посттравматичним стресовим розладом характеризу-
ються характером когнітивних змін, в яких домінує дефіцит уваги, 
робочої пам’яті та виконавчих функцій, що узгоджується з ней-
ропсихологічними моделями пошкодження префронтальної кори.

У пацієнтів з параноїдною шизофренією (n = 20) спостерігалися 
найбільш виражені когнітивні порушення. Зниження пам’яті, вимі-
ряне за допомогою тесту Лурії, спостерігалося у 65 % учасників, 
а зниження концентрації уваги – у 70 %. Приблизно у 80 % пацієнтів 
спостерігалася генералізована поверховість мислення, порушення 
логічного мислення та знижена здатність до абстракції та узагаль-
нення. Близько 60 % учасників мали ознаки ригідності мислення 
та труднощі з організацією мови. Ці дані свідчать про глибокий 
та системний характер когнітивного дефіциту, що впливає на всі 
ключові компоненти: пам’ять, увагу та міркування. Ці зміни є про-
гресуючими та пов’язані з ендогенними нейробіологічними змінами, 
що підкреслює необхідність довгострокових метакогнітивнихвтру-
чань та підтримуючої терапії.

Дослідження показало, що пацієнти з різними психічними роз-
ладами демонструють різні профілі когнітивних порушень, що про-
являються у зниженні уваги, пам’яті та здатності до міркування 
різного ступеня тяжкості. Найбільш виражені дефіцити спостері-
гаються при шизофренії, де уражаються всі фундаментальні когні-
тивні процеси; у пацієнтів з посттравматичним стресовим розладом 
виражені порушення уваги та виконавчих функцій; а при органічних 
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розладах переважають уповільнене мислення та труднощі з концен-
трацією уваги. Ці результати підкреслюють необхідність розробки 
диференційованих психокорекційних програм та міждисциплінар-
ного підходу до лікування, який враховує специфічні характери-
стики когнітивних дефіцитів відповідно до відповідної нозологічної 
групи. Впровадження когнітивної реабілітації та метакогнітивного 
тренінгу може підвищити ефективність терапії та соціальну інтегра-
цію цих пацієнтів.
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ПСИХОЛОГІЧНИЙ ВПЛИВ СОЦІАЛЬНИХ МЕРЕЖ НА САМООЦІНКУ

У ХХІ столітті розвиток інформаційно-комунікаційних техноло-
гій спричинив глибокі трансформації у структурі соціальної взаємо-
дії, міжособистісних відносинах і способах самопрезентації людини. 
Соціальні мережі стали не лише інструментом комунікації, а й важ-
ливою частиною ідентичності сучасної особистості, платформою для 
самовираження, обміну

досвідом і формування світогляду. Проте, попри численні пере-
ваги, вони мають і приховану психологічну сторону, що здатна 
істотно впливати на самооцінку, емоційний стан та соціальне функ-
ціонування користувачів. Самооцінка – це складне психологічне 
утворення, яке визначає, як людина сприймає себе, свої здібності, 
досягнення, зовнішність та власне місце у суспільстві. У добу циф-
рової культури вона дедалі частіше формується не лише під впливом 
реальних міжособистісних стосунків, а й через взаємодію у вірту-
альному середовищі, де зворотний зв’язок набуває вигляду лайків, 
коментарів і підписок.

Теоретичні та практичні аспекти впливу соціальних мереж 
на психологічний стан та самооцінку людини розглядали такі нау-
ковці, як Ю. Асєєва, Л. Березовська, Є. Гіденко, І. Гоян, Т. Данилова, 
Н. Малєєва, Ю. Якущенко та інші. Ю. Асєєва у своєму дослідженні 
звертає увагу на серйозну проблему сучасної молоді – кіберкомуніка-
тивну залежність від соціальних мереж, зокрема Instagram. Вона під-
креслює, що інтернет-залежність стає однією з форм психологічної 
дезадаптації, яка призводить до зниження самооцінки, появи емоцій-
них розладів і соціальної ізоляції. Дослідниця наголошує на необхід-
ності розробки механізмів профілактики кібер- та інтернет-адикцій 



204

серед молоді, адже саме ця вікова категорія є найбільш уразливою 
до негативних впливів онлайн-середовища [1].

Л. Березовська у своїй роботі аналізує взаємозв’язок між тривалі-
стю перебування в соціальних мережах, рівнем психологічного бла-
гополуччя, задоволеністю життям та самооцінкою. Її висновки свід-
чать про те, що особи, які проводять у мережах надто багато часу, 
схильні до емоційного виснаження, соціальної тривоги та зниження 
самооцінки. Водночас помірне використання соціальних мереж може 
позитивно впливати на відчуття соціальної підтримки, сприяти фор-
муванню ідентичності та розширенню кола спілкування  [2]. Таким 
чином, вплив соціальних мереж на особистість є двоїстим і залежить 
від глибини залучення та особистих особливостей користувача.

Є. Гіденко у своїх працях розглядає проблему кібербулінгу, яка 
безпосередньо пов’язана із самооцінкою користувачів. Кібербулінг 
створює середовище психологічного тиску, приниження, соціаль-
ного відторгнення, що часто призводить до депресивних розладів 
і формування негативного образу «Я». Автор наголошує, що участь 
у кібербулінгу, навіть пасивна, має руйнівний ефект для психіки 
людини – як для жертви, так і для агресора. Такі форми насильства 
підривають почуття безпеки, викликають страх, сором і недовіру 
до оточення, що безпосередньо впливає на рівень самооцінки [3].

І. Гоян та Т. Данилова вивчають взаємозв’язок між викорис-
танням соціальних мереж і психологічним функціонуванням осо-
бистості, підкреслюючи, що цей зв’язок не є однозначним. Вони 
стверджують, що наслідки залежать від способу використання 
соціальних мереж, стилю комунікації, емоційного стану користу-
вача, його цінностей і мотивацій. Наприклад, конструктивне вико-
ристання соціальних мереж для професійного розвитку або під-
тримання соціальних контактів може підвищувати самооцінку, тоді 
як надмірне прагнення до визнання, кількості лайків чи підписни-
ків – навпаки, знижувати її [4]. Постійне порівняння себе з іншими, 
спостереження за «ідеальними» образами, які демонструють корис-
тувачі в Instagram чи TikTok, формує у молоді відчуття неповноцін-
ності, заздрості та невдоволення власним життям.

Цей феномен пояснюється механізмом соціального порівняння, 
який є природною частиною людської психології. Людина схильна 
оцінювати свої досягнення та зовнішність у контексті інших. Проте 
в соціальних мережах порівняння стає спотвореним, адже корис-
тувачі зазвичай демонструють лише позитивні сторони свого 
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життя  – успіхи, щасливі моменти, привабливі зображення. Такий 
«відфільтрований» контент створює у спостерігачів ілюзію, що їхнє 
власне життя менш насичене й цікаве, що породжує емоційне напру-
ження, невпевненість, комплекси та низьку самооцінку. Саме тому 
багато психологів зазначають, що постійне споживання контенту 
в соціальних мережах може бути одним із факторів розвитку депре-
сивних станів.

Залежність від соціальних мереж є ще одним важливим аспек-
том, який має безпосередній вплив на психологічний стан особис-
тості. Як зазначає Ю. Асєєва, інтернет-залежність супроводжується 
соціальною дезадаптацією, втратою інтересу до реального життя, 
зниженням продуктивності та розладом емоційної сфери [1]. 
Людина, що проводить більшість часу в онлайні, поступово відда-
ляється від реальних контактів, її самооцінка починає залежати від 
віртуального схвалення. Кількість лайків і коментарів перетворю-
ється на критерій власної цінності. Такий механізм схожий на кла-
сичну схему психологічної залежності, коли позитивне підкріплення 
(у вигляді лайків чи реакцій) стимулює повторну поведінку, утворю-
ючи замкнене коло цифрової залежності.

Віртуальний простір соціальних мереж стає ареною для фор-
мування нових моделей комунікації, але водночас і нових психоло-
гічних ризиків. Молодь, занурена у цей світ, часто не усвідомлює, 
як поступово змінюється її ставлення до себе. Вони порівнюють 
своє життя із «цифровими ідеалами», створеними іншими корис-
тувачами, забуваючи, що ці образи – результат ретельного відбору, 
редагування та прагнення справити враження. Такий тип самопо-
рівняння з ідеалізованим образом інших призводить до відчуття 
власної неповноцінності, втрати впевненості та формування хибної 
самооцінки. Це особливо небезпечно в підлітковому та юнацькому 
віці, коли особистість лише формується, і будь-які оцінки ззовні 
сприймаються надзвичайно гостро.

Н. Малєєва підкреслює, що віртуальний простір комунікації від-
творює та розширює соціальну реальність, створюючи нові форми 
взаємодії, але водночас і нові типи залежності. Зокрема, соціальні 
мережі замінюють традиційні інститути соціалізації – родину, 
школу, коло друзів, перетворюючись на головне джерело визнання, 
підтримки та формування ідентичності [5]. Це явище має подвій-
ний ефект: з одного боку, воно сприяє самовираженню, розширенню 
соціальних зв’язків, але з іншого – робить самооцінку залежною від 
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зовнішніх чинників, нестабільною та вразливою до коливань гро-
мадської думки.

Сучасні дослідження показують, що тривале перебування 
у соціальних мережах може змінювати навіть когнітивні процеси  – 
увагу, пам’ять, мислення. Людина, звикла до постійного потоку 
інформації та коротких форм контенту, втрачає здатність до глибо-
кої рефлексії, критичного аналізу та самоспостереження. Водночас 
соціальні мережі підсилюють потребу у зовнішньому схваленні, фор-
муючи залежність від чужої думки. Усе це призводить до поступового 
ослаблення внутрішніх опор самооцінки, що базуються на власних 
досягненнях і цінностях.

Однак, важливо зазначити, що соціальні мережі самі по собі 
не є негативним явищем. Їхній вплив залежить від того, як саме 
людина їх використовує. Соціальні платформи можуть бути потуж-
ним інструментом саморозвитку, джерелом натхнення, професій-
ного зростання і соціальної підтримки. Проте для цього необхідна 
свідомість, критичне мислення та вміння відділяти реальність від 
віртуальних образів. Збалансоване використання соціальних мереж 
передбачає обмеження часу перебування в них, розвиток реаль-
них соціальних контактів, формування внутрішніх критеріїв успіху 
та адекватного самосприйняття.

Психологічний вплив соціальних мереж на самооцінку – 
це складний, багатовимірний процес, у якому поєднуються емоційні, 
когнітивні та соціальнічинники. Віртуальне середовище створює 
нові можливості для самовираження, але водночас і нові виклики 
для збереження психологічного здоров’я. Людина повинна навчи-
тися користуватися соціальними мережами не як дзеркалом чужого 
успіху, а як інструментом власного розвитку. Тільки тоді віртуаль-
ний світ стане простором зростання, а не джерелом психологічного 
виснаження. Розуміння меж між реальним і віртуальним, розвиток 
критичного мислення, емоційної стійкості та самоприйняття – ось 
ключові умови, за яких самооцінка людини зможе залишатися ста-
більною навіть у добу цифрової реальності.
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ПРОФЕСІЙНА ДЕФОРМАЦІЯ ПСИХОЛОГА  
ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ПРОФЕСІЙНУ ДІЯЛЬНІСТЬ

Професійна діяльність психолога є однією з найбільш емоційно 
насичених та психологічно складних сфер, що вимагає постійної 
концентрації уваги, емпатійного включення та високого рівня відпо-
відальності за результати роботи з клієнтами. Специфіка взаємодії 
з людьми, які переживають різноманітні кризові стани, психологічні 
травми та емоційні труднощі, створює передумови для розвитку 
професійної деформації – системних змін особистості фахівця під 
впливом тривалого виконання професійних обов’язків.

Феномен професійної деформації психолога вперше був системно 
досліджений у працях К. Маслач та С. Джексон, які розробили кон-
цепцію емоційного вигорання як ключового компонента професій-
ної деформації. Подальші дослідження Б. Пірлмана, Е. Хартмана, 
К. Кондо розширили розуміння цього явища, виокремивши ког-
нітивні, поведінкові та особистісні аспекти деформації. У вітчиз-
няній психології проблематика професійної деформації представ-
лена у роботах С. Д. Алексеєнко, Т. В. Зайчикової, Л. М. Карамушки, 
С. Д. Максименка, О. І. Петрусенко, які підкреслюють специфіку 
її прояву у представників допомагаючих професій.

Основними проявами професійної деформації психолога є емо-
ційне виснаження, деперсоналізація у стосунках з клієнтами, редук-
ція професійних досягнень та зниження мотивації до професійного 
розвитку. На когнітивному рівні спостерігається розвиток професій-
них стереотипів мислення, ригідність у застосуванні методів роботи, 
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втрата здатності до творчого підходу в нестандартних ситуаціях. 
Формується так зване «тунельне бачення», коли психолог інтерпретує 
поведінку клієнтів виключно крізь призму засвоєних теоретичних кон-
структів, втрачаючи здатність до цілісного сприйняття особистості.

Вплив професійної деформації на якість професійної діяльності 
психолога проявляється у декількох площинах. По-перше, знижу-
ється якість психодіагностики через автоматизацію інтерпретації 
результатів та нехтування індивідуальними особливостями клієнта. 
По-друге, страждає терапевтичний альянс – основа ефективної пси-
хологічної допомоги – оскільки емоційно виснажений психолог 
не здатний забезпечити необхідний рівень емпатії та присутності. 
По-третє, порушується професійна рефлексія, що унеможливлює 
своєчасне усвідомлення власних помилок та обмежень.

Особливої уваги заслуговує феномен вторинної травматизації – 
специфічна форма професійної деформації, характерна для психоло-
гів, які працюють з травматичним досвідом клієнтів. Систематичне 
занурення в травматичні наративи призводить до формування 
у психолога власних травматичних симптомів: нав’язливих спогадів 
про історії клієнтів, уникнення певних тем, підвищеної тривожності 
та порушень сну. Це явище особливо актуальне в українському кон-
тексті, де психологи активно працюють з наслідками воєнної травми.

Деформація професійної ідентичності психолога також вияв
ляється у трансформації ціннісних орієнтацій. Спостерігається пере-
хід від гуманістичних цінностей допомоги до прагматичних устано-
вок «виконання роботи», розвивається цинізм щодо можливостей 
клієнтів змінюватися, формуються захисні механізми у вигляді емо-
ційного дистанціювання та професійної відчуженості. Такі зміни 
не лише знижують ефективність психологічної допомоги, але й при-
зводять до порушення етичних принципів професійної діяльності.

На поведінковому рівні професійна деформація проявляється 
у порушенні професійних меж: або їх надмірної ригідності, що уне-
можливлює встановлення довірливих стосунків з клієнтом, або 
навпаки – розмивання меж, що призводить до емоційної залежності 
від клієнтів та втрати професійної дистанції. Також характерне зни-
ження стандартів професійної діяльності, нехтування супервізією 
та професійним розвитком, уникнення складних випадків.

Профілактика професійної деформації психолога вимагає систем-
ного підходу, що включає регулярну супервізію як простір для про-
фесійної рефлексії, особисту терапію для опрацювання власних 
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психологічних процесів, які активізуються в роботі з клієнтами, 
та дотримання балансу між професійною діяльністю і особистим 
життям. Важливим є розвиток навичок саморегуляції, використання 
технік зниження стресу та формування професійної спільноти 
як ресурсу підтримки.

Інституційна профілактика передбачає створення в організаціях 
умов для збереження психологічного здоров’я фахівців: оптиміза-
цію професійного навантаження, забезпечення доступу до супервізії 
та інтервізії, організацію балінтовських груп, впровадження програм 
підтримки психологів. Особливого значення набуває формування 
культури професійного самодогляду, коли турбота про власне мен-
тальне здоров’я розглядається не як розкіш, а як необхідна умова 
ефективної професійної діяльності.

Сучасні дослідження підкреслюють, що усвідомлення ризиків 
професійної деформації та активна позиція психолога щодо її про-
філактики є маркером професійної зрілості. Рефлексія власних про-
фесійних меж, готовність звертатися за допомогою до колег, від-
критість до нових підходів та методів роботи – ці якості не лише 
захищають від деформації, але й сприяють професійному зростанню 
та підвищенню якості психологічних послуг.

Таким чином, професійна деформація психолога є багатоаспек-
тним феноменом, що суттєво впливає на ефективність професійної 
діяльності, якість допомоги клієнтам та психологічне здоров’я самого 
фахівця. Розуміння механізмів її розвитку та впровадження систем-
них заходів профілактики є необхідною умовою збереження про-
фесіоналізму, етичності та ефективності психологічної практики. 
Інвестиція в підтримку психологів є водночас інвестицією в якість 
психологічної допомоги суспільству.
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ПСИХОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ВИНИКНЕННЯ КОНФЛІКТІВ  
У МІЖОСОБИСТІСНІЙ ВЗАЄМОДІЇ ОСІБ  

З НАРЦИСИЧНИМИ РИСАМИ ХАРАКТЕРУ

Нарцисизм як психологічний феномен має складну природу 
та може проявлятися у різних формах та інтенсивності, від здо-
рового нарцисизму, що сприяє адаптивному функціонуванню 
особистості, до патологічних форм, що призводять до серйозних 
порушень міжособистісних відносин [1]. Взаємодія з особами, які 
мають виражені нарцисичні риси, часто призводить до виникнення 
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заплутаних, емоційно виснажливих та логічно нерозв’язних конф-
ліктів, що вимагають особливих підходів до їх розуміння та врегулю-
вання [3]. Критично важливим є глибоке розуміння внутрішніх пси-
хологічних механізмів, які з неминучістю породжують ці конфлікти 
та визначають їхню специфічну динаміку.

Традиційні моделі врегулювання конфліктів, орієнтовані 
на раціональний діалог, компроміс та взаємне врахування інтересів 
сторін, виявляються абсолютно неефективними у взаємодії з нар-
цисичною особистістю, оскільки не враховують фундаментальних 
особливостей її психологічної структури та специфічних способів 
функціонування захисних механізмів [4]. Особи з нарцисичними 
рисами характеризуються специфічним поєднанням психологічних 
особливостей, що включає особливий локус контролю, специфічні 
механізми саморегуляції та унікальні патерни міжособистісної 
взаємодії [4].

В основі нарцисичного розладу особистості або виражених нар-
цисичних рис лежить фундаментальний парадокс, описаний кла-
сиками психоаналітичної теорії, який полягає у співіснуванні двох 
полярних станів образу власного «Я»: зовнішнього грандіозного 
«Я», що характеризується почуттям власної винятковості, зверхно-
сті та всемогутності, та внутрішнього вразливого «Я», що супрово-
джується відчуттям нікчемності, глибокого сорому та внутрішньої 
порожнечі [2]. Таке протиріччя між зовнішнім фасадом та внутріш-
нім станом створює специфічну динаміку психологічного функ-
ціонування нарцисичної особистості, де все життя підпорядковане 
одній меті – захистити крихке внутрішнє «Я» від будь-яких загроз 
та підтримати ілюзію власної грандіозності [5].

Саме ця захисна стратегія, спрямована на підтримання гранді-
озного образу власного «Я» та захист від усвідомлення внутріш-
ньої вразливості, є фундаментальним джерелом усіх конфліктів, 
що виникають у міжособистісній взаємодії з нарцисичною осо-
бистістю. Самооцінка нарцисичної особистості є вкрай неста-
більною та крихкою, оскільки вона не базується на внутрішньому 
знанні про себе, сформованому через інтеграцію реального досвіду 
та самоприйняття, а повністю залежить від зовнішнього підтвер-
дження через так званий нарцисичний ресурс, що включає захоп-
лення, похвалу, увагу, а іноді навіть страх та підкорення з боку ото-
чуючих [1]. Залежність від зовнішньої валідації створює постійну 
потребу в підтвердженні власної значущості та виключності, 
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що робить нарцисичну особистість надзвичайно вразливою до будь-
яких ситуацій, що можуть поставити під сумнів грандіозний фасад.

Будь-яка ситуація, що ставить під сумнів грандіозний образ 
власного «Я», сприймається нарцисичною особистістю не як об’єк-
тивна реальність чи альтернативна точка зору, що може бути пред-
метом конструктивного обговорення, а як пряма атака на особи-
стість, що отримала назву нарцисичної травми [2]. Такою травмою 
може стати пряма критика, навіть якщо вона є конструктивною  
та спрямованою на  допомогу, відсутність очікуваного захоп-
лення чи похвали, успіх іншої людини, що несвідомо сприй-
мається як власна поразка у конкурентній боротьбі, або навіть 
проста незгода з думкою чи відмова виконати прохання. Коли 
особа з нарцисичними рисами стикається з нарцисичною травмою, 
її первинною реакцією є не спроба зрозуміти ситуацію, проаналі-
зувати обґрунтованість критики або знайти компромісне рішення, 
а негайна мобілізація всіх захисних механізмів для знищення дже-
рела загрози [4]. Конфлікт у цьому випадку виступає не способом 
вирішення реальної проблеми чи  розбіжностей у поглядах, а інстру-
ментом психологічного самозахисту, спрямованим на відновлення 
пошкодженого грандіозного образу власного «Я». Цей механізм 
захисту крихкої самооцінки через провокування конфлікту є авто-
матичним та несвідомим, що робить раціональний діалог з нарци-
сичною особистістю в стані нарцисичної травми практично немож-
ливим. Важливим аспектом розуміння цього механізму є те, 
що інтенсивність конфліктної реакції зовсім не пропорційна об’єк-
тивній значущості стимулу, оскільки визначається не реальною 
загрозою, а суб’єктивним сприйняттям загрози для крихкого вну-
трішнього «Я» [5].

Критично важливим механізмом виникнення конфліктів є дефі-
цит афективної емпатії при збереженні або навіть розвиненості ког-
нітивної складової емпатії. Емпатію прийнято розділяти на два ком-
поненти: когнітивну емпатію як здатність інтелектуально розуміти 
емоційний стан іншої людини та афективну емпатію як здатність 
емоційно відчувати та співпереживати почуттям іншого [2]. У осіб 
з нарцисичними рисами спостерігається парадоксальне поєднання 
високої або достатньої когнітивної емпатії з низькою або повністю 
відсутньою афективною емпатією. Такі особи чудово зчитують емо-
ції, вразливості та потреби інших людей, можуть точно передбачити 
емоційні реакції оточуючих, але при цьому їм абсолютно байдужі 



214

почуття інших, оскільки вони не здатні до справжнього емоційного 
резонансу та співпереживання [4].

Дефіцит афективної емпатії призводить до того, що нарцисична 
особистість сприймає інших людей не як повноцінних суб’єк-
тів з власними потребами, бажаннями та правом на автономність, 
а як об’єкти, функція яких полягає виключно в задоволенні її потреб 
у нарцисичному ресурсі [1]. При цьому збережена когнітивна емпа-
тія використовується не для зближення та побудови справжніх 
емоційних зв’язків, а як інструмент маніпуляції, що дозволяє точ-
ніше натискати на больові точки опонента та ефективніше контро-
лювати його поведінку для власних потреб. У конфліктній ситуації 
це проявляється у повній нездатності почути та врахувати аргу-
менти іншої сторони, систематичному знеціненні її почуттів та пере-
живань, порушенні особистих кордонів та психологічній експлуата-
ції партнера, що неминуче веде до ескалації конфлікту [3].

Нездатність до афективної емпатії робить неможливим засто-
сування традиційних медіативних технік, заснованих на апеляції 
до здатності сторін поставити себе на місце іншого та врахувати 
його інтереси. Для нарцисичної особистості інтереси та почуття 
іншої людини просто не існують як значуща реальність, що потре-
бує врахування, оскільки єдиною реальністю, що має значення, 
є власні потреби та захист власного грандіозного образу. Така 
ситуація створює фундаментальну асиметрію в конфліктній взає-
модії, де одна сторона керується логікою взаємного врахування 
інтересів, а інша – виключно логікою задоволення власних потреб 
та захисту власного «Я» [2].

Важливим механізмом виникнення конфліктів є активне вико-
ристання примітивних психологічних захистів, насамперед проєкції 
та проєктивної ідентифікації. Для захисту крихкого внутрішнього 
«Я» від неприйнятних аспектів власної особистості нарцисична 
особистість активно використовує механізм проєкції, що являє 
собою процес приписування власних неприйнятних думок, почут-
тів чи рис іншій людині [5]. Проєкція дозволяє нарцисичній особис-
тості позбутися неприємних аспектів власного «Я», таких як агресія, 
заздрість, нечесність або сором, переміщуючи їх назовні та локалізу-
ючи в іншій людині.

У конфліктній ситуації нарцисична особистість звинувачує опо-
нента саме в тому, що робить або відчуває сама, що створює спо-
творену картину реальності та робить конструктивне обговорення 
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проблеми неможливим [4]. Опонент потрапляє у психологічну 
пастку, де він змушений постійно захищатися від абсурдних звину-
вачень, спростовувати неправдиві твердження про свою поведінку 
або мотиви, у той час як реальна проблема, що полягає в поведінці 
самої нарцисичної особистості, залишається повністю поза обгово-
ренням та аналізом.

Більш складним та руйнівним механізмом є проєктивна іден-
тифікація, що являє собою несвідомий процес, при якому нарци-
сична особистість не просто проєктує свій небажаний емоційний 
стан на іншу людину, але й своєю провокативною поведінкою зму-
шує цю людину реально відчути та продемонструвати спроєктовану 
емоцію або поведінку [5]. Після цього нарцисична особистість вико-
ристовує емоційну реакцію опонента як підтвердження своїх звину-
вачень, що дозволяє їй одночасно позбутися власного негативного 
почуття та підтвердити власну правоту. Таким чином створюється 
замкнене коло, де опонент провокується на певну поведінку, яка 
потім використовується як доказ його неадекватності, що робить 
конфлікт принципово нерозв’язним через раціональні засоби [2].

Критичним механізмом є феномен нарцисичного гніву як специ-
фічної реакції на нарцисичну травму. Коли нарцисична травма все 
ж пробиває психологічний захист та досягає крихкого внутрішнього 
«Я», реакцією стає нарцисичний гнів, що принципово відрізняється 
від звичайного гніву за своєю природою та функцією [3]. На відміну 
від звичайного гніву, який є адаптивною реакцією на фрустрацію 
потреб та спрямований на усунення конкретної перешкоди, нар-
цисичний гнів є реакцією на загрозу самооцінці та спрямований 
не на вирішення проблеми, а на повне знищення джерела загрози 
грандіозному образу власного «Я» [5].

Цей гнів характеризується абсолютною непропорційністю сти-
мулу, що його викликав, оскільки його інтенсивність визначається 
не об’єктивною значущістю події, а глибиною нарцисичної травми 
та ступенем загрози для крихкої самооцінки. Незначне зауваження, 
конструктивна критика або навіть просто відсутність очікуваного 
захоплення можуть викликати вибух нарцисичного гніву, що прояв-
ляється у вербальній агресії, жорстокому знеціненні опонента через 
приниження його особистості та досягнень [4]. Нарцисичний гнів 
може проявлятися як у гарячій формі через крик, образи та відкриту 
агресію, так і в холодній формі через повне ігнорування, демонстра-
тивне мовчання та емоційне відсторонення, що є формою пасивної 
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агресії, спрямованої на психологічне покарання опонента за завдану 
нарцисичну травму [1].

У стані нарцисичного гніву особа повністю втрачає зв’язок з об’єк-
тивною реальністю та здатність до раціонального діалогу, оскільки всі 
психологічні ресурси мобілізовані для захисту пошкодженого гран-
діозного образу власного «Я». Метою конфлікту в цьому стані стає 
не пошук істини, не досягнення компромісу чи вирішення реальної 
проблеми, а виключно відновлення власної грандіозності через повне 
приниження та знищення опонента як джерела загрози [2].

Всі описані механізми функціонують не ізольовано, а у взаємо-
дії, створюючи складну динамічну систему, що породжує специ-
фічний патернконфліктної поведінки нарцисичної особистості. 
Крихка самооцінка робить особистість надзвичайно чутливою 
до будь-яких сигналів, що можуть бути інтерпретовані як загроза, 
дефіцит афективної емпатії унеможливлює врахування впливу 
власної поведінки на інших людей, примітивні захисні механізми 
викривлюють реальність конфлікту та перекладають відповідаль-
ність на опонента, а нарцисичний гнів призводить до деструктив-
ної ескалації конфлікту [3]. Конфлікти з нарцисичною особисті-
стю мають тенденцію до хронізації, оскільки жоден з конфліктів 
не може бути вирішений через раціональне обговорення, а кожна 
спроба вирішення ризикує викликати нову нарцисичну травму 
та запустити весь цикл знову [4].

Ефективною стратегією взаємодії з нарцисичною особистістю 
в конфліктній ситуації є не спроба перемогти у суперечці або дове-
сти свою правоту через раціональні аргументи, а встановлення чітких 
особистих психологічних кордонів, відмова від участі у проєктив-
них процесах та усвідомлене уникнення ситуацій, що можуть бути 
сприйняті як нарцисична травма. Для професіоналів, що працюють 
з такими особами, необхідним є глибоке розуміння того, що за зов-
нішньою грандіозністю та агресією стоїть глибока внутрішня вразли-
вість, робота з якою вимагає спеціальних терапевтичних підходів.
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РОЗВИТОК КОНФЛІКТОСТІЙКОСТІ  
ТА МЕДІАЦІЙНИХ НАВИЧОК У ПРАЦІВНИКІВ СУДУ

Судова система за своєю природою є епіцентром соціальних 
конфліктів, де діяльність відбувається в умовах високого емоційного 
напруження, значного робочого навантаження, суспільного запиту 
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на справедливість та прискіпливої уваги засобів масової інформації. 
Зазначені фактори створюють унікальне стресогенне середовище, 
яке висуває підвищені вимоги не лише до професійних знань, але 
й до особистісних психологічних якостей працівників [5]. Основний 
комунікативний удар у взаємодії з громадянами приймає на себе 
не стільки суддівський корпус, скільки працівники апарату суду: 
секретарі судових засідань, помічники суддів, працівники канцелярії 
та архіву. Саме вони є першою лінією контакту, стикаючись із роз-
дратуванням, фрустрацією, а іноді й прямою агресією відвідувачів.

При цьому традиційна система підготовки юристів та державних 
службовців зосереджена на формуванні твердих навичок, зокрема 
досконалому знанні процесуального законодавства та правил діло-
водства. Питання розвитку м’яких навичок, зокрема психологічної 
стійкості та ефективної комунікації в конфлікті, залишаються поза 
увагою системи професійної підготовки [2].

Розвиток інституту медіації в Україні та впровадження альтер-
нативних способів вирішення спорів актуалізують питання вико-
ристання медіаційних технологій у різних професійних сферах, 
включаючи судову систему [1]. Медіаційний підхід, що базується 
на принципах конструктивної комунікації, активного слухання 
та деескалації конфлікту, може стати ефективним інструментом для 
оптимізації взаємодії працівників суду з громадянами. Застосування 
елементів ненасильницької комунікації в професійній діяльності 
працівників суду дозволяє трансформувати деструктивну взаємодію 
у конструктивний діалог [3].

Професійна діяльність в системі правосуддя нерозривно пов’я-
зана з управлінням конфліктами, проте специфіка цього управління 
суттєво відрізняється залежно від посадової функції. Відсутність 
навичок роботи з емоційними проявами призводить до швидкого 
накопичення стресу та формування захисних психологічних реак-
цій. Як наслідок, у працівників формується синдром емоційного 
вигорання, що проявляється через деперсоналізацію, коли від-
відувачі сприймаються як безликі справи, емоційне виснаження 
та редукцію професійних досягнень. Співробітник, що переживає 
стан професійного вигорання, втрачає здатність до емпатії та кон-
структивного діалогу, сам перетворюючись на джерело конфлікту 
через агресивне реагування або вдавання до жорсткого форма-
лізму  [2]. Така ситуація створює замкнене коло, де низька якість 
комунікаційного сервісу провокує нові конфлікти, що ще більше 
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посилює емоційне виснаження працівників та поглиблює кризу 
довіри до судової системи.

Для розірвання цього деструктивного циклу необхідний дво-
компонентний підхід, що поєднує внутрішню психологічну 
роботу з розвитку конфліктостійкості та зовнішню комунікативну 
роботу з формування медіаційних навичок. Конфліктостійкість 
у цьому контексті розглядається як інтегративна якість осо-
бистості, що характеризує її здатність витримувати високі фру-
страційні та стресові навантаження у міжособистісній взаємо-
дії, зберігаючи при цьому емоційну рівновагу, когнітивну ясність 
та продуктивність. Конфліктостійкість не просто пасивна стресо-
стійкість, а активна здатність не піддаватися емоційному зараженню 
від опонента та не переходити до деструктивних моделей поведінки 
навіть в умовах провокації [5].

Для працівників суду розвиток конфліктостійкості має базу-
ватися на кількох фундаментальних елементах [4]. Першим еле-
ментом є навички емоційної саморегуляції, що включають техніки 
заземлення, дихальні вправи та здатність ідентифікувати власний 
емоційний стан у моменті його виникнення. Другим критично 
важливим елементом є формування психологічних меж, що перед-
бачає чітке усвідомлення межі між професійною роллю та особи-
стістю. Третім елементом конфліктостійкості є когнітивний рефре-
ймінг як здатність переосмислити конфліктну ситуацію через зміну 
інтерпретаційної рамки. Четвертим важливим елементом має стати 
інституційна підтримка через впровадження в судовій системі 
практики супервізій, аналогічної до психотерапевтичної чи медіа-
ційної практики, для обговорення складних випадків та профілак-
тики професійного вигорання.

Якщо конфліктостійкість є внутрішнім психологічним щитом 
працівника, то медіаційні навички виступають зовнішнім кому-
нікативним інструментом деескалації конфлікту. При цьому мова 
йде не про перетворення працівників суду на сертифікованих меді-
аторів, а про застосування медіаційного підходу в їхній повсяк-
денній комунікації з відвідувачами [1]. Медіаційний підхід базує-
ться на фундаментальних принципах конструктивної комунікації, 
що дозволяють трансформувати деструктивну взаємодію у продук-
тивний діалог навіть в умовах високого емоційного напруження.

Ключовою медіаційною навичкою, необхідною працівнику суду, 
є активне слухання, що принципово відрізняється від пасивного 
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мовчання. Активне слухання передбачає демонстрацію уваги через 
візуальний контакт, кивання, невербальні сигнали зацікавленості 
та утримання від перебивання співрозмовника. Техніки активного 
слухання, розроблені в рамках медіаційного підходу, дозволяють 
створити атмосферу поваги та уваги навіть у конфліктній взаємо-
дії. Критично важливою навичкою є перефразування як найпотуж-
ніший інструмент деескалації конфлікту. Перефразування перед-
бачає переформулювання деструктивного звинувачення або 
емоційного висловлювання у конструктивний запит, що змінює 
всю динаміку діалогу. Важливою медіаційною навичкою є емпатійне 
реагування через валідацію емоцій співрозмовника. Здатність роз-
пізнати та вербалізувати емоцію відвідувача без погодження з його 
претензією дає людині відчуття, що її почули та зрозуміли, що само 
по собі знижує рівень емоційного напруження. Ключовою навичкою 
є здатність відділяти позиції від інтересів, що є фундаментальним 
принципом переговорного процесу. Відвідувач може висувати певну 
вимогу як позицію, але за цією позицією завжди стоїть більш глибо-
кий інтерес чи потреба.

Синергія конфліктостійкості як внутрішнього психологічного 
ресурсу та медіаційних навичок як зовнішнього комунікативного 
інструментарію є ключем до оптимізації професійної діяльності 
працівників суду. Застосування медіаційних навичок дозволяє 
швидко деескалювати конфліктну ситуацію на початковому етапі, 
не допускаючи її переростання в повномасштабний конфлікт, що, 
у свою чергу, знижує психологічне навантаження на самого праців-
ника, запобігаючи виснаженню його ресурсу конфліктостійкості [5]. 
Коли працівник успішно застосовує техніки перефразування, актив-
ного слухання та валідації емоцій, він не лише вирішує конкретну 
ситуацію, але й оберігає власні психологічні ресурси, що є профілак-
тикою професійного вигорання.

Такий позитивний цикл трансформує робоче середовище 
з токсичного на продуктивне, створюючи умови для професійного 
зростання та задоволення від роботи. Працівник, який володіє 
інструментами деескалації та має достатній рівень конфліктостійко-
сті, сприймає складні комунікативні ситуації не як загрозу, а як про-
фесійний виклик, з яким він здатен впоратися. Все разом змінює 
культуру взаємодії в судовій установі, перетворюючи її з закритої 
формалістичної інстанції на сервіс-орієнтовану та комунікаційно 
компетентну інституцію.
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РОЗВИТОК ЕМПАТІЇ У КОНТЕКСТІ ФОРМУВАННЯ НАВИЧОК 
КОНСТРУКТИВНОГО ВРЕГУЛЮВАННЯ КОНФЛІКТІВ

У сучасному суспільстві, де зростає рівень емоційної напруги 
та соціальної нестабільності, особливої ваги набуває проблема гар-
монізації міжособистісних стосунків. В умовах воєнних подій, 
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невизначеності та швидких соціальних змін люди дедалі частіше сти-
каються з конфліктами як у професійному, так і в особистому житті. 
Питання пошуку внутрішніх психологічних ресурсів, що сприяють 
попередженню або конструктивному розв’язанню конфліктів, є над-
звичайно актуальним.

Одним із таких ресурсів виступає емпатія – здатність людини 
розуміти, відчувати та приймати емоційні стани іншої особи. 
Емпатія є необхідною умовою для розвитку міжособистісних від-
носин і надання підтримки в комунікації, особливо в складних або 
екстремальних обставинах [3]. Її розвиток дозволяє людині не лише 
краще усвідомлювати емоційні переживання інших, а й регулювати 
власні емоційні реакції у процесі взаємодії.

Сучасні дослідження розглядають емпатію як багатовимірний 
феномен, що поєднує когнітивний та емоційний компоненти  [8]. 
Когнітивна емпатія забезпечує розуміння позиції іншого, тоді 
як афективна – емоційну чуйність і здатність до співпереживання. 
Обидві складові відіграють провідну роль у формуванні здатності 
до співпраці та толерантності під час конфліктних взаємодій. При 
цьому емпатія виконує роль умови, чинника, механізму та функції 
у структурі міжособистісної взаємодії, забезпечуючи гармонізацію 
стосунків і запобігаючи ескалації конфліктів [4].

Виходячи з цього, розвиток емпатії є важливим напрямом профі-
лактики конфліктів та формування навичок конструктивного спілку-
вання. Вона знижує рівень агресивності й емоційної напруги у взає-
минах, водночас підвищує готовність до взаєморозуміння, співпраці 
та компромісу. Така якість особистості виступає важливим психоло-
гічним механізмом підтримання здорового соціального середовища.

У межах дослідження розвиток емпатії трактується як цілеспрямо-
ване вдосконалення здатності точно розпізнавати емоційні сигнали 
співрозмовника, утримувати його перспективу та перетворювати 
це усвідомлення у коректні комунікативні дії [6]. Йдеться не про спон-
танну емоційну реакцію, а про усвідомлену компетентність, що поєд-
нує три взаємопов’язані складові: прийняття перспективи (когнітивне 
моделювання позиції партнера), емоційну чутливість без злиття (від-
гук із збереженням меж) і поведінкову відповідь (підтримку, корек-
тний зворотний зв’язок, уточнення смислів). Збалансований розвиток 
цих компонентів переводить здатність до співпереживання з інтуїтив-
ної реакції у свідомо регульовану навичку, придатну для ефективного 
застосування у конфліктних ситуаціях [7].
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З теоретичної точки зору здатність до співпереживання виконує 
функцію соціальної регуляції взаємодії: вона знижує імпульсив-
ність реакцій, підвищує ймовірність діалогу та запобігає ескалації, 
коли сторони стикаються з протилежними інтересами. У вітчизня-
них дослідженнях підкреслюється, що емпатія є умовою гармонізації 
міжособистісної взаємодії та пов’язана з вибором конструктивних 
стратегій спілкування (співпраця, компроміс), а не деструктивних 
стилів [2; 4]. Водночас з практичного боку формування емпатійності 
здійснюється через розвиток мікронавичок, що безпосередньо впли-
вають на поведінку в конфлікті, зокрема через уміння перефразову-
вати зміст і почуття партнера (що зменшує ризик хибних атрибуцій 
і сприяє проясненню позицій), використовувати відкриті запитання 
та «Я-повідомлення» замість оцінних суджень, застосовувати тех-
ніки емоційної саморегуляції для запобігання дистресу, а також 
узгоджувати значення – перевіряти, наскільки правильно почуто 
й зрозуміло співрозмовника.

Емпатія у конфліктній взаємодії виконує роль внутрішнього 
регулятора та переводить спілкування від імпульсивних реакцій 
до зваженого діалогу. Здатність сприймати ситуацію з позиції опо-
нента зменшує помилки у сприйнятті, допомагає точніше розпізна-
вати потреби сторін і переформульовувати позиції у спільно при-
йнятні умови. Поєднання емоційної чутливості та саморегуляції 
знижує напруження, запобігає агресивним або уникальним реак-
ціям і сприяє конструктивному контакту. На комунікативному рівні 
ця здатність проявляється через активне слухання, уточнення смис-
лів і визнання почуттів партнера, що стабілізує діалог і підтримує 
повагу до різних позицій. Сукупна дія цих механізмів змінює пере-
біг конфлікту: замість ескалації з’являється орієнтація на співпрацю, 
компроміс і відповідальне узгодження інтересів.

Для емпіричної перевірки цих теоретичних положень було про-
ведено дослідження, спрямоване на вивчення взаємозв’язку між 
рівнем розвитку емпатії, рівнем тривожності та вибором стратегій 
поведінки у конфліктних ситуаціях. До вибірки увійшли 50 респон-
дентів різного віку та професійного профілю. Для діагностики вико-
ристовувалися три стандартизовані методики: опитувальник емпатії 
М. Девіса (Interpersonal Reactivity Index, IRI) – для оцінювання ког-
нітивних і афективних компонентів емпатії [8]; шкала тривожності 
Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) – для визна-
чення рівнів ситуативної та особистісної тривожності  [1;  5;  10]; 
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і методика Томаса-Кілмана (Thomas-Kilmann Conflict Mode 
Instrument, TKI) – для виявлення переважних стратегій поведінки 
у конфліктних ситуаціях [9].

Отримані результати засвідчили, що когнітивний компонент 
емпатії (децентрація, прийняття перспективи) має статистично 
значущі позитивні кореляції зі стратегіями співпраці (r = 0,283; 
p = 0,047) і компромісу (r = 0,323; p = 0,022). Емоційний компонент – 
емпатійна турбота – також позитивно пов’язаний із компромісом 
(r = 0,296; p = 0,037). Ці дані підтверджують, що рівень розвитку 
емпатії безпосередньо впливає на вибір стратегій поведінки у кон-
фліктних ситуаціях. Зокрема, здатність до децентрації та прийняття 
перспективи пов’язана з орієнтацією на співпрацю, тоді як емоційна 
чутливість – із готовністю до компромісу.

Аналіз результатів показав, що вищий рівень емпатійності забез-
печує гнучкість мислення, відкритість до діалогу та взаємоповагу 
між учасниками взаємодії. Натомість знижена здатність до співп-
ереживання у поєднанні з підвищеною тривожністю супроводжу-
ється перевагою менш ефективних стратегій: суперництва, уни-
кання або надмірного пристосування. Таким чином, емпатія постає 
не лише як емоційна властивість, а як багатовимірна компетент-
ність, що визначає якість комунікації, регулює поведінку у конфлікті 
й сприяє гармонізації міжособистісних стосунків.

Практичне значення отриманих результатів полягає у можливо-
сті їх використання у діяльності практичних психологів, педагогів, 
медіаторів та управлінців. Вони можуть стати основою для вдоско-
налення тренінгових програм розвитку комунікативної компетент-
ності, навчання навичок емоційної саморегуляції та формування 
емпатійної культури у колективах. У сучасних умовах соціальної 
нестабільності такі програми є важливим засобом профілактики 
конфліктів. Вони сприяють розвитку взаєморозуміння, толерант-
ності й психологічній згуртованості, що має особливе значення 
в сучасному соціокультурному контексті. Отже, емпатія є ключо-
вим внутрішнім психологічним ресурсом, що визначає характер 
поведінки особистості у конфліктних ситуаціях, а цілеспрямова-
ний розвиток її когнітивних і афективних компонентів створює 
основу для формування навичок конструктивного врегулювання 
конфліктів та забезпечує гармонізацію міжособистісних стосунків 
у сучасному суспільстві.
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ПСИХОЛОГІЧНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ОСОБИСТОСТІ ЯК ЧИННИК 
ЗАПОБІГАННЯ КОНФЛІКТІВ У ПРОФЕСІЙНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ

Сучасне професійне середовище характеризується високою 
динамічністю, інтенсивністю міжособистісних взаємодій та різно-
манітністю комунікативних ситуацій, що створює передумови для 
виникнення конфліктів різного рівня складності. Статистика свід-
чить, що значна частина робочого часу керівників та співробітників 
витрачається на врегулювання конфліктних ситуацій, що негативно 
впливає на продуктивність праці, психологічний клімат у колективі 
та загальну ефективність організації. У цьому контексті психологічна 
компетентність особистості розглядається як ключовий ресурс про-
філактики та конструктивного управління конфліктами у професій-
ній сфері. Структура психологічної компетентності у контексті  запо-
бігання конфліктам включає кілька взаємопов’язаних компонентів.  
Когнітивний компонент передбачає розуміння психологічних законо-
мірностей міжособистісної взаємодії, знання механізмів виникнення 
та розвитку конфліктів, усвідомлення власних психологічних особ-
ливостей та їх впливу на характер комунікації. Емоційний компонент 



227

включає здатність до розпізнавання, розуміння та регуляції власних 
емоцій, а також емпатійне сприйняття емоційних станів інших учас-
ників взаємодії. Поведінковий компонент виявляється у володінні 
конструктивними стратегіями поведінки у конфліктних ситуаціях, 
навичками асертивної комунікації та здатністю до гнучкої зміни так-
тик взаємодії залежно від специфіки ситуації.

Емоційний інтелект як складова психологічної компетентності 
відіграє визначальну роль у попередженні конфліктів. Дослідження 
Д. Гоулмана, Дж. Мейера, П. Селовея демонструють, що особи 
з високим рівнем емоційного інтелекту здатні розпізнавати ранні 
ознаки конфліктної напруги, ефективно управляти власними емо-
ційними реакціями та враховувати емоційний стан партнерів 
по взаємодії [7; 8]. Здатність до емоційної саморегуляції запобігає 
імпульсивним реакціям, які часто стають тригером для ескалації 
конфліктів, а емпатія сприяє розумінню позиції опонента та пошуку 
взаємоприйнятних рішень.

Комунікативна компетентність як аспект психологічної ком-
петентності забезпечує ефективність професійної взаємодії через 
володіння техніками активного слухання, конструктивного зворот-
ного зв’язку, ненасильницької комунікації. Особливого значення 
набуває здатність до метакомунікації – обговорення процесу спіл-
кування, що дозволяє своєчасно виявляти та усувати комуніка-
тивні бар’єри, які можуть призвести до конфлікту [1]. Уміння фор-
мулювати Я-повідомлення замість звинувачень, висловлювати свої 
потреби без агресії, ставити уточнювальні запитання – ці навички 
формують конструктивний стиль міжособистісної взаємодії, 
що мінімізує конфліктогенний потенціал ситуацій.

Рефлексивна компетентність дозволяє особистості усвідомлю-
вати власні внески у виникнення конфліктних ситуацій, аналізу-
вати помилки у взаємодії та коригувати свою поведінку. Здатність 
до рефлексії включає усвідомлення власних установок, стереотипів, 
упереджень, які можуть спотворювати сприйняття ситуації та про-
вокувати конфліктну взаємодію [5]. Критичне осмислення власних 
комунікативних патернів, готовність визнавати помилки та зміню-
вати непродуктивні стратегії поведінки є важливою передумовою 
профілактики повторних конфліктів.

Особливу роль у запобіганні конфліктам відіграє соціально-пер-
цептивна компетентність – здатність адекватно сприймати та інтер-
претувати поведінку інших людей, розуміти їхні мотиви, наміри 
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та емоційні стани. Помилки соціальної перцепції, такі як ефект оре-
олу, стереотипізація, фундаментальна атрибутивна помилка, часто 
стають причиною неправильної інтерпретації дій колег та виник-
нення необґрунтованих конфліктів [6]. Розвинена соціально-пер-
цептивна компетентність дозволяє розрізняти об’єктивні факти 
та суб’єктивні інтерпретації, враховувати контекст поведінки інших 
людей та уникати поспішних висновків.

Розвиток психологічної компетентності як засобу профілак-
тики конфліктів вимагає системного підходу, що включає як тео-
ретичну підготовку, так і практичну відпрацювання навичок [4]. 
Ефективними методами є соціально-психологічні тренінги конфлік-
тологічної компетентності, рольові ігри та симуляції конфліктних 
ситуацій, індивідуальне психологічне консультування та коучинг, 
участь у балінтовських групах для аналізу складних випадків профе-
сійної взаємодії. Важливим є формування установки на безперерв-
ний професійно-особистісний розвиток та готовності до рефлексії 
власного досвіду.

Організаційний контекст також суттєво впливає на можливо-
сті реалізації психологічної компетентності у запобіганні конфлік-
там [2]. Створення у організації культури відкритої комунікації, 
де заохочується конструктивне обговорення розбіжностей, функ-
ціонування системи медіації та врегулювання конфліктів, впрова-
дження програм розвитку soft skills співробітників – ці чинники 
створюють сприятливе середовище для застосування індивідуальної 
психологічної компетентності та формування конструктивних норм 
міжособистісної взаємодії в колективі [3].

Таким чином, психологічна компетентність особистості є важ-
ливим чинником запобігання конфліктів у професійній діяльності, 
що забезпечує здатність до конструктивної взаємодії, своєчас-
ного розпізнавання та профілактики конфліктогенних ситуацій. 
Цілеспрямований розвиток компонентів психологічної компетент-
ності – емоційного інтелекту, комунікативних навичок, рефлексив-
ності, соціально-перцептивної точності – має стати пріоритетом 
як індивідуального професійного розвитку, так і організаційної 
політики управління персоналом. Формування психологічно компе-
тентних фахівців сприяє гуманізації професійних відносин та підви-
щенню якості трудового життя.
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ПОЧУТТЯ ПРОВИНИ У ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ  
ЯК ДЖЕРЕЛО ВНУТРІШНІХ ТА МІЖОСОБИСТІСНИХ КОНФЛІКТІВ

В умовах триваючої війни в Україні проблема вимушеного пере-
міщення населення набула масштабів національної кризи, що зумов-
лює необхідність глибокого психологічного осмислення наслідків 
цього явища для особистості. Мільйони українців були змушені 
залишити свої домівки, що робить внутрішньо переміщених осіб 
однією з найбільш чисельних та психологічно вразливих категорій 
населення сучасної України. Вимушене переміщення об’єктивно 
є одним із найпотужніших психотравмівних чинників, що неминуче 
впливає на всі аспекти психоемоційного функціонування людини, 
зокрема на сферу самосвідомих емоцій, серед яких особливе місце 
посідає почуття провини.

Почуття провини у контексті вимушеного переміщення пред-
ставляє собою складний багатокомпонентний феномен, що виходить 
за межі простої емоційної реакції та набуває характеру стійкого пси-
хологічного стану, здатного суттєво впливати на процеси адаптації, 
психологічне благополуччя та якість життя переселенців. Специфіка 
переживання провини внутрішньо переміщеними особами поля-
гає у її глибокому екзистенційному характері, оскільки вона пов’я-
зана з фундаментальними питаннями виживання, відповідальності 
за близьких, неможливості захистити свій дім та рідних, а також 
з болісною необхідністю приймати життєво важливі рішення в умо-
вах обмеженого часу та надзвичайних обставин, що не підлягають 
контролю особистості [8].
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Серед вимушено переміщених осіб спостерігається стійка тен-
денція до інтерналізації відповідальності за обставини, що об’єк-
тивно не підлягали їхньому контролю. Багато переселенців схильні 
до постійного самозвинувачення, ментального «програвання» аль-
тернативних сценаріїв розвитку подій, болісних роздумів про те, 
чи могли вони прийняти «правильніші» рішення, що призводить 
до формування стійких дисфункціональних когнітивних патер-
нів  [6]. Особливо важким є те, що переживання провини часто 
має прихований, неусвідомлюваний характер та може маскуватися 
іншими емоційними станами, такими як тривога, роздратування 
чи апатія, що ускладнює своєчасну діагностику та надання психо-
логічної допомоги.

Провина у внутрішньо переміщених осіб стає потужним дже-
релом внутрішніх конфліктів, що виникають на різних рівнях пси-
хологічного функціонування особистості. На когнітивному рівні 
внутрішній конфлікт проявляється у протиріччі між раціональним 
розумінням об’єктивної неможливості діяти інакше в надзвичай-
них обставинах та емоційним переконанням у власній винувато-
сті. Переселенці одночасно можуть усвідомлювати, що приймали 
рішення в умовах реальної загрози життю, обмеженого часу та від-
сутності альтернатив, і водночас відчувати гостру провину за прий-
няті рішення, постійно «програвати» альтернативні сценарії та зви-
нувачувати себе за те, що «можна було вчинити інакше».

Особливо болісним є внутрішній конфлікт між усвідомленням 
необхідності рухатися далі, адаптуватися до нових умов життя, буду-
вати майбутнє та відчуттям, що «не маєш права» на щастя, спокій, 
задоволення, поки інші страждають або перебувають у небезпеці. 
Такий конфлікт характерний для провини виживання, яка базує-
ться на ірраціональному переконанні, що особа повинна була якось 
«заслужити» своє виживання або що її виживання якимось чином 
пов’язане зі стражданнями інших [8]. Такий внутрішній конфлікт 
може призводити до самосаботажу, коли особа несвідомо заважає 
собі досягати успіху, відчувати радість або будувати нове життя, 
оскільки це викликає непереносиме почуття провини.

На емоційному рівні внутрішній конфлікт проявляється 
у боротьбі між різними емоційними станами. Переселенці можуть 
одночасно відчувати полегшення від того, що вдалося евакуюва-
тися та залишитися в безпеці, і провину за це полегшення; радість 
від того, що діти живі та здорові, і провину за те, що не змогли 
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забезпечити їм стабільне та звичне життя; гнів на тих, хто зали-
шився і «не зрозумів небезпеки», і провину за цей гнів [1]. Така 
амбівалентність почуттів створює складний емоційний стан, з яким 
важко справлятися без професійної психологічної підтримки.

Внутрішній конфлікт також виникає між різними аспектами 
ідентичності особистості. Переселенці можуть переживати кон-
флікт між «Я-реальним» (яким вони виявилися у кризовій ситуа-
ції) та «Я-ідеальним» (якими вони вважали себе або хотіли бути). 
Особливо болісним цей конфлікт є для тих, хто не зміг виконати 
очікувані соціальні ролі: чоловіки, які не змогли «захистити» сім’ю; 
батьки, які не змогли «вберегти» дітей від травматичного досвіду; 
дорослі діти, які «залишили» літніх батьків [8]. Розбіжність між соці-
альними очікуваннями щодо власної ролі та об’єктивними можли-
востями в надзвичайних обставинах призводить до глибокого вну-
трішнього конфлікту та відчуття власної неповноцінності.

Хронічний внутрішній конфлікт, пов’язаний з провиною, висна-
жує психологічні ресурси особистості, призводить до формування 
дисфункціональних когнітивних схем та може стати основою для 
розвитку широкого спектру психологічних порушень.

Почуття провини у внутрішньо переміщених осіб стає не лише 
джерелом внутрішніх, але й численних міжособистісних конфлік-
тів, що виникають у різних сферах соціальної взаємодії. На рівні 
сімейних відносин провина може призводити до напруження між 
подружжям, особливо якщо рішення про евакуацію приймалося 
одним із партнерів або якщо партнери мають різні погляди на пра-
вильність прийнятого рішення. Один із партнерів може звинува-
чувати іншого у «передчасній» або «запізнілій» евакуації, у «непра-
вильному» виборі місця переміщення, у втраті майна чи соціального 
статусу внаслідок прийнятих рішень.

Особливо конфліктними є ситуації, коли один із членів сім’ї зали-
шився на окупованій території або в зоні бойових дій. Ті, хто виїхав, 
можуть відчувати провину за «залишення» близьких, а ті, хто зали-
шився, можуть (явно чи приховано) звинувачувати переселенців 
у «втечі» або «зраді». Такі взаємні звинувачення та провини можуть 
призводити до серйозних сімейних конфліктів, розривів стосунків, 
формування тривалих образ та непорозумінь.

Батьки, які переживають провину за те, як переміщення впли-
нуло на дітей, можуть несвідомо проєктувати свою провину 
на дітей через надмірну опіку, перфекціонізм у батьківській ролі або, 
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навпаки, емоційну дистанцію як спосіб уникнення болісних пережи-
вань. Діти, у свою чергу, можуть реагувати на батьківську провину 
через поведінкові проблеми, емоційні порушення або формування 
власного почуття провини, створюючи складну систему дисфункці-
ональних сімейних взаємодій.

На рівні відносин із місцевим населенням приймаючих громад 
провина внутрішньо переміщених осіб може підсилюватися реаль-
ною або уявною стигматизацією з боку оточення. Соціальні сте-
реотипи, непорозуміння, а іноді й відкриті звинувачення у «втечі», 
«зраді» або «використанні ресурсів громади» значно підсилюють 
почуття провини та ускладнюють процеси соціальної адаптації [4]. 
Переселенці можуть відчувати, що повинні постійно «виправдовува-
тися» за своє рішення виїхати, доводити свою «гідність» отримувати 
допомогу чи користуватися соціальними послугами.

Провина також може створювати бар’єри у спілкуванні з тими, 
хто залишився на окупованих територіях або в зонах бойових дій. 
Переселенці можуть уникати контактів з близькими, які залиши-
лися, через непереносиме почуття провини, яке актуалізується при 
кожному спілкуванні. Водночас відсутність або обмеженість контак-
тів може посилювати провину, створюючи замкнене коло. Розмови 
з тими, хто залишився, часто стають джерелом конфліктів, оскільки 
обидві сторони можуть мати претензії одна до одної, різне бачення 
ситуації, різні потреби та очікування щодо підтримки.

У професійній сфері провина може проявлятися через труд-
нощі у встановленні нових професійних контактів, низьку само-
оцінку професійних можливостей, схильність до самосаботажу. 
Переселенці з високою провиною можуть несвідомо «покарувати» 
себе, відмовляючись від професійних можливостей, залишаючись 
на роботі нижче своєї кваліфікації, уникаючи просування по службі, 
оскільки відчувають, що «не заслуговують» на успіх, поки інші 
страждають.

Провина впливає на виникнення та розвиток конфліктів через 
кілька взаємопов’язаних механізмів. По-перше, провина формує 
дисфункціональні когнітивні схеми самозвинувачення, що при-
зводять до спотвореного сприйняття соціальних ситуацій. Особи 
з високою провиною схильні інтерпретувати нейтральні або навіть 
підтримуючі коментарі оточуючих як звинувачення, що призво-
дить до захисних або агресивних реакцій та ескалації конфлік-
тів. По-друге, провина виснажує ресурси емоційної регуляції, 
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що проявляється у зростаючих труднощах контролю емоційних 
реакцій, імпульсивності, нездатності конструктивно вирішувати 
розбіжності. По-третє, провина призводить до зниження самоо-
цінки, що робить особу більш вразливою до критики, конфліктів, 
непорозумінь. Низька самооцінка обмежує здатність до асертивної 
поведінки – особа може коливатися між агресивними спалахами 
(як компенсацією відчуття неповноцінності) та пасивною поведін-
кою (уникненням конфліктів через страх звинувачень). По-четверте, 
провина блокує здатність до самопрощення, що заважає «закрити» 
минулі події та рухатися далі. Неспроможність пробачити собі під-
тримує хронічне самозвинувачення, яке може проєктуватися на ото-
чуючих через механізм психологічного захисту, призводячи до зви-
нувачення інших у власних проблемах та конфліктів.

Внутрішні та міжособистісні конфлікти, що виникають на основі 
почуття провини, мають серйозні наслідки для психологічного бла-
гополуччя та соціальної адаптації внутрішньо переміщених осіб. 
Міжособистісні конфлікти, спровоковані провиною, призводять 
до соціальної ізоляції, розривів важливих стосунків, обмеження 
соціальної підтримки, що є критично важливою для адаптації у кри-
зових ситуаціях.

Розуміння ролі провини як джерела внутрішніх та міжособи-
стісних конфліктів дозволяє розробити ефективні стратегії профі-
лактики та подолання цих конфліктів у роботі з внутрішньо пере-
міщеними особами. Ключовим напрямком є психоосвіта щодо 
природи провини та її ролі у травматичних ситуаціях, що допома-
гає переселенцям зрозуміти ірраціональний характер своєї про-
вини та розпочати процес когнітивної реструктуризації дисфунк-
ціональних переконань [2].

Важливим є використання когнітивно-поведінкової терапії для 
роботи з дисфункціональними когнітивними схемами самозвину-
вачення. Техніки КПТ, зокрема сократівський діалог, аналіз відпо-
відальності, робота з контрфактуальним мисленням, допомагають 
клієнтам реалістичнооцінити власну відповідальність з урахуванням 
об’єктивних обставин та обмежень на момент прийняття рішень.

Систематична робота над розвитком навичок самопрощення 
є критично важливою для розірвання замкненого кола провини 
та конфліктів. Самопрощення не означає виправдання або уник-
нення відповідальності, а є процесом прийняття власної людськості, 
недосконалості, права на помилку в надзвичайних обставинах.
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Розвиток навичок емоційної регуляції допомагає переселенцям 
краще управляти інтенсивними емоціями, пов’язаними з прови-
ною, знижує імпульсивність реакцій у конфліктних ситуаціях, роз-
ширює репертуар адаптивних стратегій подолання стресу. Техніки 
Майндфулнес, діафрагмального дихання, прогресивної м’язової 
релаксації можуть бути корисними інструментами саморегуляції [6].

Групова робота з внутрішньо переміщеними особами надає мож-
ливість усвідомити спільність досвіду, отримати валідацію пережи-
вань, навчитися конструктивним способам вирішення конфліктів 
через спостереження за іншими учасниками та отримання зворот-
ного зв’язку від групи [3].

Почуття провини у внутрішньо переміщених осіб є потуж-
ним джерелом як внутрішніх, так і міжособистісних конфліктів, 
що суттєво ускладнює процеси адаптації та знижує якість життя. 
Розуміння провини як джерела конфліктів дозволяє розробити 
ефективні стратегії психологічної підтримки, що включають пси-
хоосвіту, когнітивну реструктуризацію, розвиток самопрощення, 
навички емоційної регуляції та групову роботу. Такий комплексний 
підхід може значно знизити рівень конфліктності, сприяти кон-
структивному опрацюванню провини та підвищити адаптаційні 
можливості внутрішньо переміщених осіб.
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ФЕНОМЕН «ЦИФРОВОЇ ВТОМИ»: ПСИХОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ 
НАДМІРНОГО СЕНСОРНОГО НАВАНТАЖЕННЯ

Сучасний світ характеризується безпрецедентним рівнем циф-
ровізації, що охоплює всі сфери життя – від освіти та професійної 
діяльності до міжособистісних комунікацій. Психологічна адаптація 
людини до цього середовища стає все складнішою, оскільки зростає 
інтенсивність сенсорного та інформаційного навантаження. У цих 
умовах формується феномен «цифрової втоми» – стан психоемоцій-
ного й когнітивного виснаження, що виникає внаслідок надмірної 
взаємодії з цифровими технологіями та постійного впливу інформа-
ційних подразників [1].

Феномен цифрової втоми (digital fatigue) привернув увагу нау-
ковців у 2010-х роках, коли дослідники почали фіксувати негатив-
ний вплив тривалого екранного часу на психічне здоров’я. Цей стан 
характеризується втратою концентрації, підвищеною дратівливістю, 
відчуттям емоційного виснаження, труднощами у сприйнятті інфор-
мації та порушеннями сну. Людина, перебуваючи в постійному кон-
такті з електронними пристроями, опиняється у стані сенсорного 
перевантаження, що викликає розбалансування нервової системи 
та емоційний дискомфорт [2].

Одним із ключових чинників цифрової втоми є надмірне сен-
сорне навантаження – постійна стимуляція зорових, слухових і ког-
нітивних систем через повідомлення, відео, візуальні ефекти, яскраві 
кольори й швидкі зміни контенту. Надлишкова цифрова багато-
задачність знижує ефективність обробки інформації, фрагментує 
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мислення та ускладнює процес запам’ятовування [5]. Людська 
нервова система еволюційно не пристосована до такого рівня сен-
сорної насиченості, тому реагує стомленням, втратою мотивації, 
зниженням продуктивності та емоційним вигоранням.

Психологічні наслідки цифрової втоми проявляються у декіль-
кох площинах. По-перше, спостерігається когнітивне виснаження  – 
зниження концентрації уваги, труднощі у виконанні складних 
розумових завдань, погіршення короткочасної пам’яті. По-друге, 
відзначається емоційна пригніченість: людина відчуває апатію, дра-
тівливість, втому від комунікації навіть у віртуальному форматі. 
По-третє, розвивається соціальна ізоляція, коли взаємодія через 
екрани замінює живе спілкування, що призводить до відчуття 
самотності та втрати емоційного зв’язку з реальністю [1]. Особливо 
гостро ця проблема проявляється у контексті впливу соціальних 
мереж на психоемоційний стан користувачів, де постійний потік 
інформації та необхідність підтримувати цифрову присутність ство-
рюють додаткове психологічне навантаження [6].

На фізіологічному рівні цифрова втома супроводжується пору-
шеннями сну, підвищеним рівнем кортизолу, головними болями, 
проблемами із зором. Під час тривалого впливу цифрових стимулів 
мозок перебуває в стані постійної активації, що виснажує нервову 
систему. Короткі перерви від екранів тривалістю 15–20 хвилин 
допомагають стабілізувати серцевий ритм і відновити когнітивні 
ресурси, що підтверджує важливість ритмічності «навантаження – 
відновлення» [3].

Цифрова втома також пов’язана з ефектом психологічного пере-
насичення, коли надлишок інформації призводить до зниження емо-
ційної чутливості та мотивації до подальшої діяльності. Постійна 
онлайн-присутність створює ілюзію контролю над інформаційними 
потоками, тоді як насправді вона спричиняє втрату здатності до гли-
бокого осмислення досвіду та рефлексії [1].

Проблема цифрової втоми набуває особливої актуальності в умо-
вах дистанційної освіти та гібридної роботи. Для студентів і викла-
дачів тривала взаємодія з екранами стає основною причиною зни-
ження концентрації, втоми очей, проблем із засвоєнням матеріалу. 
Дослідження в галузі психології навчання показують, що цифрове 
перевантаження не лише знижує когнітивну ефективність, але 
й формує стан хронічної втоми, який може мати тривалі наслідки 
для психічного здоров’я [2; 4].
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Водночас сучасна психологія пропонує низку ефективних 
стратегій профілактики цифрової втоми. Насамперед це «цифро-
вий детокс» – свідоме обмеження часу у віртуальному середовищі 
та чергування екранної й неекранної активності. Ефективними 
також є практики усвідомленої присутності (майндфулнес), які 
допомагають знизити рівень емоційного напруження й повернути 
увагу до поточного моменту. Важливу роль відіграє сенсорна гігі-
єна  – створення умов для відпочинку органів чуття через прогу-
лянки, фізичну активність, живе спілкування [3].

Формування культури цифрового благополуччя (digital well-being) 
стає необхідною складовою психологічної безпеки людини в інфор-
маційну епоху. Освітні програми, спрямовані на розвиток навичок 
саморегуляції, управління увагою, контроль часу онлайн, мають бути 
інтегровані в систему підготовки фахівців і психопросвіти молоді [1].

Таким чином, феномен цифрової втоми є багатовимірним пси-
хологічним явищем, що відображає труднощі адаптації психіки 
до постінформаційного середовища. Надмірне сенсорне наван-
таження спричиняє емоційне й когнітивне виснаження, пору-
шує баланс між активністю та відпочинком, знижує якість життя. 
Подолання цього феномену вимагає комплексного підходу – роз-
витку цифрової грамотності, психогігієни, навичок саморегуляції 
та формування гармонійного ставлення до технологій.
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ВПЛИВ СТИЛІВ КЕРІВНИЦТВА  
НА ОСОБЛИВОСТІ УПРАВЛІННЯ КОНФЛІКТАМИ В ОРГАНІЗАЦІЇ

Конфлікти є невід’ємною частиною організаційного життя, 
що виникають внаслідок розбіжностей у цілях, цінностях, інтере-
сах та підходах до виконання професійних завдань. Ефективність 
управління конфліктними ситуаціями значною мірою визначається 
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стилем керівництва, який домінує в організації. Стиль керівництва 
як стійка система методів, прийомів та способів впливу керівника 
на підлеглих формує не лише загальний організаційний клімат, але 
й специфічні патерни конфліктної взаємодії, стратегії врегулювання 
суперечностей та культуру обговорення розбіжностей у колективі.

Авторитарний стиль керівництва характеризується централіза-
цією влади, жорсткою ієрархією, одноосібним прийняттям рішень 
та мінімальним залученням підлеглих до обговорення організа-
ційних питань. У контексті управління конфліктами такий стиль 
зумовлює схильність до придушення конфліктів адміністративними 
методами, використання влади та формальних повноважень для 
врегулювання суперечностей. Керівники авторитарного типу часто 
сприймають конфлікт як загрозу власному авторитету та порушення 
дисципліни, що призводить до застосування стратегії суперництва 
або примусу. Така ситуація може забезпечити швидке вирішення 
конфлікту на поверхневому рівні, однак не усуває глибинні причини 
суперечностей, що створює передумови для виникнення латентних 
конфліктів та накопичення незадоволеності в колективі.

Демократичний стиль керівництва передбачає залучення 
співробітників до процесу прийняття рішень, колегіальність 
в обговоренні важливих питань, врахування думок та пропози-
цій членів колективу. За такого стилю конфлікти розглядаються 
не як деструктивне явище, а як природний елемент групової дина-
міки, що може стати джерелом розвитку та вдосконалення орга-
нізаційних процесів. Керівники демократичного типу схильні 
використовувати стратегії співпраці та компромісу, заохочувати 
відкрите обговорення розбіжностей, сприяти пошуку взаємо-
прийнятних рішень. Такий підхід забезпечує глибинне врегулю-
вання конфліктів, формування конструктивної конфліктної куль-
тури та підвищення рівня довіри в організації.

Ліберальний (попустительський) стиль керівництва характе-
ризується мінімальним втручанням керівника у робочі процеси, 
делегуванням відповідальності без належного контролю, уникнен-
ням прийняття важливих рішень. У ситуаціях конфлікту керівники 
ліберального типу демонструють схильність до стратегії уник-
нення, сподіваючись на саморозв’язання проблеми або переклада-
ючи відповідальність за врегулювання на самих учасників конф-
лікту. Відсутність чіткої позиції керівництва може призводити 
до ескалації конфліктів, тривалого збереження напруги в колективі 
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та формування неформальних коаліцій, які борються за вплив у від-
сутності ефективного формального лідерства.

Трансформаційний стиль керівництва, що набуває особливої 
актуальності в сучасних умовах, орієнтований на мотивування спів-
робітників через надихаючу візію, інтелектуальну стимуляцію, інди-
відуальний підхід та моральний авторитет лідера. Трансформаційні 
лідери сприяють переосмисленню конфліктів як можливостей для 
організаційного навчання та розвитку, стимулюють критичне мис-
лення та креативний пошук нестандартних рішень. Вони здатні 
трансформувати деструктивні конфлікти у конструктивні дискусії, 
спрямовувати енергію протистояння на вирішення інноваційних 
завдань, формувати високий рівень організаційної довіри, що міні-
мізує виникнення дисфункціональних конфліктів.

Ситуаційний підхід до керівництва передбачає гнучку зміну 
стилю управління залежно від характеристик ситуації, особливос-
тей підлеглих та специфіки завдань. У контексті управління конфлік-
тами це означає, що ефективний керівник повинен володіти репер-
туаром різних стратегій врегулювання конфліктів та вміти обирати 
оптимальну залежно від типу конфлікту, його причин, складу учас-
ників та можливих наслідків. У ситуації гострого міжособистісного 
конфлікту може знадобитися директивне втручання, тоді як кон-
флікт ідей краще врегульовувати через фасилітацію групової диску-
сії. Гнучкість у виборі стилю керівництва корелює з ефективністю 
управління конфліктами.

Організаційна культура, що формується під впливом доміную-
чого стилю керівництва, значною мірою визначає конфліктну куль-
туру організації – систему норм, цінностей та практик, що регулю-
ють поведінку співробітників у конфліктних ситуаціях. Авторитарне 
керівництво сприяє формуванню культури придушення конфліктів 
та неформального вираження незадоволеності. Демократичне керів-
ництво створює культуру відкритого діалогу та конструктивного 
вирішення суперечностей. Ліберальне керівництво може призво-
дити до хаотичної конфліктності та відсутності ефективних механіз-
мів врегулювання. Усвідомлення цього взаємозв’язку дозволяє ціле-
спрямовано формувати бажану конфліктну культуру через розвиток 
відповідного стилю керівництва.

Розвиток лідерської компетентності керівників у сфері управ-
ління конфліктами передбачає усвідомлення власного доміную-
чого стилю керівництва, розуміння його сильних і слабких сторін 
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у контексті конфліктних ситуацій, формування гнучкості у засто-
суванні різних підходів. Ефективними методами є тренінги лідер-
ства та управління конфліктами, коучинг для керівників, участь 
у супервізійних групах для аналізу складних управлінських ситуацій, 
вивчення передового досвіду конфліктного менеджменту. Важливим 
є розвиток емоційного інтелекту керівника, комунікативних навичок 
та здатності до системного аналізу організаційних ситуацій.

Таким чином, стиль керівництва є визначальним чинником, 
що впливає на особливості управління конфліктами в організації, 
формуючи специфічні патерни конфліктної взаємодії, стратегії вре-
гулювання суперечностей та організаційну конфліктну культуру. 
Усвідомлення керівниками взаємозв’язку між стилем управління 
та конфліктними процесами, розвиток гнучкості у застосуванні 
різних підходів та формування компетентності у сфері конфлік-
тного менеджменту є необхідними умовами створення ефективної 
системи управління конфліктами, що сприяє організаційному роз-
витку та психологічному благополуччю персоналу.
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ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ ВИКЛАДАЧІВ:  
ПРИЧИНИ, ПРОФІЛАКТИКА, ПОДОЛАННЯ

Емоційне вигорання зараз стало однією з найпоширеніших проб-
лем серед викладачів. Вони постійно працюють з великою кількістю 
студентів, мають багато занять, готують матеріали, пишуть звіти, 
відвідують збори і часто просто не мають часу навіть перепочити. 
Через це поступово зникає бажання щось робити, пропадає натх-
нення і навіть найулюбленіша робота перестає радувати.

Сьогодні про цю проблему багато говорять сучасні психологи, 
наприклад Піменова Ольга відзначає, що вигорання у педагогів 
пов’язане з постійним стресом і нестачею підтримки. У викладачів 
часто просто не залишається енергії, бо вони віддають її іншим  – 
студентам, колегам, адміністрації. Викладацька робота дуже 
емоційна. Треба бути терплячим, уважним, справедливим, але 
при цьому ще й зберігати позитив. А коли ти день у день маєш 
навантаження, папери, дедлайни, перевірки – нервова система 
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просто не витримує. Часто викладачі мають ще й наукову роботу, 
і це додає втоми [1].

З часом з’являються перші ознаки вигорання – постійна 
втома, дратівливість, байдужість до того, що колись було ціка-
вим. Буває, що викладач починає ставитися до студентів просто 
як до обов’язку: треба відчитати лекцію і піти. Це сумно, бо тоді 
втрачається головне – людяність у спілкуванні та бажання навчати. 
Отже, емоційне вигорання – це не просто особиста проблема 
викладача, а велика соціальна тема. Від цього страждає не лише 
сам педагог, а й студенти, які відчувають байдужість, і навіть якість 
освіти загалом.

У викладачів є багато причин, через які вони вигорають. 
Найчастіше це звичайна перевтома і відчуття, що робиш багато, 
а результату не видно. У нашій системі освіти викладачі викону-
ють не тільки свою основну роботу – викладати. На них навішу-
ють купу іншого: постійні звіти, заповнення журналів, перевірка 
документів, участь у різних комісіях. І все це забирає час і сили, але 
не приносить задоволення.

Ще одна велика проблема – нестача підтримки. Адміністрація 
часто лише вимагає, але рідко хвалить чи допомагає. Через це викла-
дач відчуває себе ніби сам проти всієї системи. Постійний тиск і дед-
лайни накопичуються, і в якийсь момент просто опускаються руки. 
Також дуже важко, коли викладачу доводиться працювати з вели-
кою кількістю студентів, у яких різний рівень знань і бажання вчи-
тись. Одні слухають і стараються, а інші сидять у телефоні чи взагалі 
не ходять. І тоді викладач починає думати: «А навіщо я взагалі ста-
раюсь?». Це дуже підриває мотивацію.

Додатково тисне і наукова діяльність – треба писати статті, брати 
участь у конференціях, готуватись до виступів. Виходить, що часу 
на себе просто немає. А коли не встигаєш нормально відпочити, 
будь-яка дрібниця починає дратувати.

Багато педагогів вигорають і через свої особисті риси. Є такі, 
хто завжди хоче зробити все ідеально, все контролює, переживає 
за кожну дрібницю. Такі люди швидше виснажуються, бо беруть усе 
близько до серця. Як писала Миронова Р., найбільше вигорають саме 
ті, хто найбільше переживає за інших [2].

А ще, матеріальне забезпечення. Низька зарплата, постійні під-
робітки, економічна нестабільність. Людина не може спокійно пра-
цювати, коли думає, як прожити до кінця місяця. Якби викладачі 
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отримували гідну оплату, вони б менше нервували і більше віддава-
лися своїй роботі з натхненням.

Іноді вигорання приходить після кількох років роботи. Молодий 
викладач спочатку має багато ентузіазму, ідей, але потім бачить, 
що система майже не змінюється, і з часом стає важче вірити, 
що щось можна змінити. Тоді з’являється байдужість і відчуття 
розчарування.

Профілактика емоційного вигорання дуже важлива, бо краще 
не доводити себе до стану, коли вже нічого не хочеться робити. 
Викладачам, як і будь-яким людям, потрібно відпочивати і мати час 
на себе. Часто вони настільки занурені у роботу, що навіть не помі-
чають, як втома накопичується. А потім уже ні сил, ні настрою. 
Тому найперше, це баланс між роботою і особистим життям. Після 
пар не варто одразу сідати за звіти, іноді треба просто вимкнути 
комп’ютер і дати собі спокій.

Дуже допомагає зміна обстановки. Прогулянка, спорт, спілку-
вання з друзями, навіть просто чашка кави на свіжому повітрі – 
це дрібниці, але вони реально дають енергію. Як пише Сахно О., 
коли викладач вміє «перемикатись» і знаходить час на себе, він 
менше схильний до вигорання [3].

Ще важливо, щоб керівництво теж думало про психологічний 
стан своїх працівників. Якщо зменшити кількість паперової роботи, 
підтримувати доброзичливу атмосферу в колективі, проводити тре-
нінги чи просто не тиснути зайвими вимогами – це вже велика допо-
мога. Коли викладачі відчувають, що до них ставляться з повагою, 
вони й самі охочіше працюють.

Дуже впливає і просте людське визнання. Коли студент подякує, 
колега скаже добре слово, адміністрація похвалить – це дає відчуття, 
що твоя праця має сенс. А от байдужість і постійна критика тільки 
підштовхують до вигорання.

Загалом, запобігти вигоранню можна, якщо не ігнорувати себе. 
Треба навчитися помічати, коли ти вже виснажився, і не соромитися 
просити про допомогу. Бо викладачі теж люди, і їм теж потрібна під-
тримка. Якби держава більше цінувала їхню працю, підвищила зарп-
лати і створила кращі умови, багато хто почувався б щасливішим 
і мав би більше сил працювати з натхненням. А саме через це страж-
дає вся система освіти і студенти загалом.

Отже, боротьба з емоційним вигоранням – це не лише про 
психологію, а й про людяність, справедливість і нормальні 
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умови життя. Якщо все це буде, то й викладачі знову відчують, 
що їхня праця справді важлива, і будуть працювати із задоволенням, 
а не «на автоматі».
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ПРЕМОРБІДНІ ПСИХОЛОГІЧНІ СТАНИ ПОДРУЖЖЯ  
НА РІЗНИХ ЕТАПАХ РОЗВИТКУ СІМ’Ї

Сучасне суспільство переживає значні соціально-економічні 
та культурні зміни, які безпосередньо впливають на функціонування 
сім’ї. Сім’я залишається базовим осередком соціалізації, емоційної 
підтримки та психологічної стабільності людини, проте саме в ній 
виникає багато напружень і конфліктів. Невротизація сім’ї може 
загострити преморбідні психологічні стани як індивідуальні пси-
хічні та поведінкові особливості особистості, що передують роз-
витку серйозних психічних розладів. Вони включають психосоці-
альні патерни, емоційні особливості, тривожність, а також певні 
когнітивні установки, які можуть стати передумовою для виник-
нення патологічних станів.

Психологічні стани подружжя, які формуються ще до появи  
виражених труднощів чи розладів, можуть стати своєрідним під-
ґрунтям для подальших проблем у шлюбі, включаючи міжо-
собистісні конфлікти, емоційне відчуження, кризові ситуації 
та навіть психосоматичні розлади. Дослідження преморбідних ста-
нів на різних етапах розвитку сім’ї дозволяє своєчасно виявляти 
чинники ризику, запобігати деструктивним проявам у стосунках, 
а також формувати ефективні стратегії психологічної допомоги 
та підтримки подружжя [1 с. 39]. Дослідження преморбідних пси-
хологічних станівподружжя особливо важливо в умовах зростання 
кількості розлучень, зниження рівня психологічної стійкості моло-
дих людей та поширення кризових явищ у сімейному житті. Мета 
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нашої роботи дослідити, преморбідні психологічні стани подружжя 
на різних етапах розвитку сім’ї та виявити, як саме вони впливають 
на формування стосунків, емоційний клімат у сім’ї та подальший 
перебіг подружнього життя. У роботі передбачається проаналізу-
вати основні чинники, що зумовлюють появу таких станів, просте-
жити їх прояви на етапах створення сім’ї, народження та виховання 
дітей, періоді стабілізації стосунків, кризах середнього віку та у піз-
ньому сімейному житті. Також ставиться завдання визначити потен-
ційні наслідки невчасно скоригованих преморбідних станів для 
подружніх взаємин і психологічного благополуччя кожного з парт-
нерів, а також окреслити шляхи їх профілактики та можливості пси-
хологічної допомоги.

Психологія сім’ї та шлюбу є молодою галуззю психологічного 
знання. Вона базується на найбагатшій практиці сімейної психо-
терапії, досвіді психологічної допомоги сім’ї і сімейного консульту-
вання, практиці психологічного консультування батьків з питань 
виховання і розвитку дітей і підлітків та спрямована на покращення 
сімейних взаємин через оптимізацію світогляду, цінностей, настанов 
членів родини [2, с. 11].

Стосунки кожної пари унікальні і неповторні по-своєму, проте 
більшість сімей проходять певні стадії розвитку, які в подальшому 
допомагають їм набути нового досвіду у спілкуванні і взаємодії один 
з одним. У традиційно-історичному контексті у більшості пар стадії 
шлюбних циклів проходятьу хронологічному порядку: закоханість, 
заручини або спільне мешкання, шлюб, продуктивні роки, що вклю-
чають народження і виховання дітей, кар’єрне зростання, початок 
власної справи, середній вік, дорослі діти покидають сім’ю, вихід 
на пенсію, онуки. Кожна стадія переживається з певною напругою 
і труднощами, з якими сімейній парі потрібно справлятись [1 с. 38].

Труднощі і стреси, пережиті родиною, перевіряють сімейну 
систему на міцність, життєстійкість і здатність відновлювати сили 
після перенесеної напруги. Але, накопичуючись і перекриваючи 
один одного, сімейні труднощі можуть деструктивно впливати 
на внутрішньосімейний клімат, приводити сім’ю до ситуації ризику 
для її благополуччя і здоров’я. Сімейні труднощі розглядаються 
як певні ситуації чи події в житті родини, значущі для її членів, 
загрозливі втратою або знищенням будь-якої цінності, що створю-
ють несприятливий і приводить до вразливості фон сімейних від-
носин. До негативних факторів сімейного життя відноситься також 
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сімейний стрес як переживання загальної напруги і негативних 
почуттів різними членами родини у відповідь на проблемну ситу-
ацію, що перевищують можливості членів родини та створюють 
загрозу втрати сімейних цінностей [4].

Кожен етап розвитку сім’ї має певні психологічні характери-
стики та ризики формування преморбіднихпсихологічнихстаніву 
подружжя. Їх вивчення спрямоване на розуміння провідних факто-
рів, що впливають на благополуччя шлюбу та попередження певних 
психічних розладів. Дошлюбний етап вибору партнера, його особ-
ливості: формування образу «ідеального партнера», очікування від 
стосунків, перші спроби побудови спільного життя. Типові премор-
бідні стани: ідеалізація партнера й нереалістичні очікування; страх 
самотності або залежність від стосунків; тривожність перед одру-
женням («а раптом не мій вибір?»); ригідність у поглядах (бажання, 
щоб партнер «підлаштувався»).

Початковий етап шлюбу, адаптація партнерів, його особливості: 
необхідність узгодження побутових, соціальних і психологічних 
ролей. Типові преморбідні стани: ревнощі та власницьке ставлення; 
завищені вимоги до партнера; емоційна нестабільність через зітк-
нення ілюзій з реальністю; труднощі у прийнятті нової ролі «чоло-
вік / дружина».

Етап народження та виховання дітей, його особливості: поява 
нових обов’язків, зміни у способі життя, перерозподіл ролей. Типові 
преморбідні стани: хронічна втома та емоційне виснаження; зни-
ження уваги до партнера, відчуження; почуття нереалізованості або 
втрати свободи; підвищена тривожність щодо здоров’я та майбут-
нього дитини.

Стабілізація сім’ї, середній етап, його особливості: побут уста-
люється, подружжя часто зосереджене на кар’єрі та вихованні дітей. 
Типові преморбідні стани: рутина й відчуття одноманітності; криза 
середнього віку, сумніви у власній реалізації; прагнення компен-
сувати нестачу задоволення поза шлюбом (захоплення, стосунки 
«на стороні»).

Дорослішання дітей, етап «порожнє гніздо», його особливості: 
діти стають самостійними, подружжя залишається удвох. Типові 
преморбідні стани: відчуття непотрібності або самотності; труднощі 
у відновленні близькості з партнером; ризик депресивних реакцій, 
особливо в жінок; переоцінка життя та відчуження між подружжям. 
Пізній етап, старість, його особливості: вихід на пенсію, зниження 
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фізичних можливостей, втрата соціальних ролей. Типові премор-
бідні стани: підвищена тривожність через страх хвороб і втрат; 
залежність від партнера (емоційна або фізична); почуття самотності 
у випадку смерті одного з подружжя [4].

Подолання та профілактика преморбідних станів у подружжя 
можливі завдяки своєчасній увазі до стосунків і розвитку зрілої 
взаємодії. Важливим кроком є психологічна просвіта та підготовка 
до шлюбу, коли партнери відверто обговорюють свої очікування, 
цінності та готовність до нових ролей. Велике значення має розви-
ток навичок ефективної комунікації: вміння слухати й чути одне 
одного, висловлювати емоції без звинувачень, знаходити компро-
міси замість боротьби за владу. Підтримка емоційної близькості 
через спільні традиції, прояви турботи та збереження інтимності 
допомагає уникати відчуження навіть у періоди стресу. Не менш 
важливим є баланс ролей у сім’ї: рівномірний розподіл побутових 
і батьківських обов’язків, підтримка кар’єрних прагнень і повага 
до особистого простору кожного з подружжя. Додатково необхідно 
дбати про власний психоемоційний стан: вміти відновлювати сили, 
розвиватися особистісно та гнучко пристосовуватися до змін.

Висновки. Проходження сімейним подружжям певних життєвих 
етапів може бути пов’язане з нестачею психологічних ресурсів подо-
лання проблем та протидії стресам. Своєчасне звернення до пси-
холога та сімейного консультанта у кризових ситуаціях допомагає 
подружжю запобігти загостренню конфліктів і сприяти зміцненню 
подружніх стосунків. Таким чином, преморбідні стани можна роз-
глядати не як загрозу, а як попереджувальний сигнал, який підштов-
хує подружжя до роботи над собою та відносинами, до вироблення 
психологічних інструментів емоційної та поведінкової саморегуляції.
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МИСТЕЦТВО ВИБОРУ: ПСИХОЛОГІЯ УПРАВЛІНСЬКИХ РІШЕНЬ

Вибір є невід’ємною та найскладнішою частиною ухвалення 
рішень в управлінському процесі. Вибір, як складова ухвалення 
рішень, конструюється на перетині індивідуальної дії та колектив-
ної взаємодії, психологічних та соціальних феноменів, з урахуван-
ням психологічних якостей менеджменту, особливостей середовища 
та взаємної залежності різних рішень.

Погодимось із тим, що «В умовах життєздійснення і світопобу-
дови людина часто перебуває у ситуації вибору між альтернативними 
пропозиціями, підходами, рішеннями. Адекватність її дій забезпе-
чується усвідомленням можливостей та перспектив, які презентовані 
у кожному із запропонованих шляхів розв’язання проблемностей. 
Вибір ми розуміємо як процес усунення невизначеності в умо-
вах ризику, коли прийнята відповідальність за його незворотність. 
Невизначеність пов’язується з можливістю у процесах, що включа-
ються в розвиток психологічної регуляції рішень і дій, а також цін-
нісно-смислової регуляції як різновиду особистісної саморегуляції. 
Особливістю стратегії людини, яка готова до ситуації невизначеності, 
є готовність до події, що, по суті, є готовністю до вибору» [1, c. 145].
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Будь-яке управлінське рішення постає як складний, багатовимір-
ний процес з взаємопов’язаними етапами ідентифікації управлін-
ської проблеми, формулювання альтернатив, вибору однієї із них, 
реалізації та контролю за результатами вибору, який здійснюється 
в умовах невизначеності (недостатньої інформації та браку часу – 
цейтноті). На кожному етапі управлінського процесу прийняття 
рішень обумовлене психологічними факторами.

Солідаризуємось із наступним: «Ситуація, яка готує людину 
до майбутнього вибору, є і зовнішнім середовищем, і суб’єктив-
ними життєвими обставинами, і процесом трансцендування людини 
за межі цих зовнішніх і внутрішніх детермінант. Розвиток ситуації 
завжди передбачає зовнішній і внутрішній конфлікти як старто-
вий майданчик для вчинку… Життєвий світ різних людей різниться 
здатністю змінюватися, своєрідністю, внутрішньою узгодженістю. 
Роблячи вибір, людина виходить за межі феноменального світу, 
актуальної людської свідомості. У кожного є своя унікальна біогра-
фічна ситуація, перспективи, передумови підготовки та здійснення 
життєво важливого рішення. В актуальну життєву ситуацію людина 
додає ніби «осад» усієї індивідуальної історії… Не меншу роль віді-
грає і соціокультурна детермінанта. Якщо особистість консерва-
тивна, якщо її поведінка, життєдіяльність регулюються традиціона-
лістськи, за усталеними правилами, звичаями, обрядами, ритуалами, 
її потреба здійснювати самостійний життєвий вибір мінімальна. 
Потрібен певний культурний контекст, як умова здатності вибирати, 
який актуалізує суб’єктний потенціал» [2, c. 13–14].

До психологічних факторів вибору відносяться як особисті 
якості (мотивація, стиль поведінки, досвід тощо) так і середо-
вище (зовнішні умови вибору). Однією із важливих умов вибору 
є готовність індивіда до вибору. Зокрема, В. Духневич наголо-
шує, що «У найзагальнішому вигляді структуру готовності можна 
уявити такою, що складається з трьох компонентів: когнітивного 
(усвідомлення об’єкта), афективного (емоційна оцінка об’єкта) 
і поведінкового (послідовна поведінка відносно об’єкта)… Під 
готовністю до здійснення вибору слід розуміти сукупність якостей, 
знань, навичок, мотивів особистості, які забезпечують здійснення 
суб’єктом вибору акт вибору ззапропонованих йому… альтерна-
тив, а також сукупність об’єктивних умов вибору (ситуації, наяв-
ності альтернатив вибору тощо), забезпечених організаторами 
ситуації… вибору» [3, c. 74].
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Серед усіх методів ухвалення рішень та здійснення вибору 
в управлінській діяльності слід особливо відзначити експертну 
оцінку, мозковий штурм та метод декомпозиції. Саме у цих методах 
очевидною стає роль вибору у процесі управління. При цьому, слід 
наголосити, що основним методом при здійсненні вибору є співвід-
ношення вигід та витрат.

Солідаризуємось із наступною думкою, щодо доцільності вико-
ристання методу експертної оцінки: «Сутність і основа прийняття 
будь-якого рішення, в тому числі й управлінського, полягає у виборі 
одного із декількох альтернативних напрямків дій. Іншими сло-
вами, рішення постає необхідним у тому випадку, коли існує більше 
одного варіанту дій, що випливають з наявних обставин. При 
цьому логічним є той факт, що прийняття рішення зазвичай пов’я-
зане з пошуком, вибором і реалізацією оптимального напрямку. 
Як правило, оптимальність, достатність та ефективність прийняття 
рішення буде визначатися шляхом порівняння можливих доходів 
і витрат. Але цей базовий підхід не є єдиним і абсолютним крите-
рієм обрання тих чи інших варіантів дій. Особливо це стосується 
ситуацій, коли критично необхідної стає посильна допомога фахів-
ців у відповідній сфері. У цілому, причини залучення експертів 
до відповідних оцінок можуть бути обумовлені багатьма чинниками, 
зокрема: – неможливістю кількісного вимірювання деяких показ-
ників; – відсутністю відповідних вимірювальних приладів; – склад-
ністю досліджуваних явищ; – великими витратами коштів або часу 
при вимірюванні; – відсутністю необхідних обсягів вірогідної інфор-
мації; – суб’єктивністю досліджуваних характеристик тощо» [4].

Відтак, психологія вибору обґрунтовує чинники ухвалення 
рішень в умовах невизначеності: неможливості кількісного вимірю-
вання показників, аналізу складних управлінських завдань та викли-
ків, обмежених ресурсів тощо. Серед психологічних факторів вибору 
у процесі управлінської діяльності відносяться особисті якості мене-
джера (серед них, передусім слід відзначити мотивацію, стиль ухва-
лення рішень, наявність досвіду) та середовище ухвалення рішень, 
тобто зовнішні умови вибору.
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