
ISSN 2312-3206 (PRINT)
ISSN 2663-2764 (ONLINE)

DOI 10.32999/kSu2312-3206

Міністерство освіти і науки україни
херсонський державний університет 

 (м. івано-Франківськ)

науковий вісник
ХЕРсонсЬкоГо ДЕРЖавноГо 

унівЕРситЕту

Scientific Bulletin 
of KherSon State univerSity

SerieS «PSychological ScienceS»

серія:
ПсиХоЛоГіЧні науки

випуск 2

 видавничий дім
«Гельветика»
2024



РЕДакЦійна коЛЕГіЯ:

Головний редактор:
Тавровецька Наталія Іванівна – кандидат психологічних наук, доцент, доцент кафедри психології херсон-

ського державного університету (україна).
Заступник головного редактора: 

Шапошникова Ірина Василівна – доктор соціологічних наук, професор, декан факультету психології, історії 
та соціології херсонського державного університету (україна).
Члени редакційної колегії:

Альтос Вірджинія – кандидатка психологічних наук, доцентка кафедри психології праці руанського універ-
ситету нормандії (Франція);

Баранаускіне Інгріда – професорка кафедри соціальної роботи клайпедського університету (Литва);
Бочелюк Віталій Йосипович – доктор психологічних наук, професор, професор кафедри спеціальної освіти 

та психології комунального закладу вищої освіти «хортицька національна навчально-реабілітаційна академія» 
Запорізької обласної ради (україна); 

Галян Ігор Михайлович – доктор психологічних наук, професор, професор кафедри теоретичної та практичної 
психології національного університету «Львівська політехніка» (україна);

Губеладзе Ірина Гурамівна – докторка психологічних наук старша дослідниця, завідувачка лабораторії пси-
хології мас і спільнот, в.о. заступниці директора з наукової роботи інституту соціальної та політичної психології 
наПн україни;

Жидко Максим Євгенович – кандидат психологічних наук, доцент, декан гуманітарно-правового факультету 
національного аерокосмічного університету імені М. Є. жуковського «харківський авіаційний інститут» (україна); 

Завацька Наталія Євгенівна – докторка психологічних наук, професорка, завідувачка кафедри практичної 
психології та соціальної роботи східноукраїнського національного університету імені володимира даля (україна); 

Кікінежді Оксана Михайлівна – докторка психологічних наук, професорка, професорка кафедри психології 
тернопільського національного педагогічного університету імені володимира Гнатюка (україна);  

Коллі-Шамне Анжеліка Володимирівна – докторка психологічних наук, професорка, професорка кафедри 
психології херсонського державного університету (україна);

Кузікова Світлана Борисівна – докторка психологічних наук, професорка, завідувачка кафедри психології 
сумського державного педагогічного університету імені а.с. Макаренка (україна); 

Кузнєцов Олексій Ігорович – кандидат психологічних наук, доцент, доцент кафедри практичної психології 
харківського національного педагогічного університету мені Г.с. сковороди (україна); v@seznam.cz 

Орап Марина Олегівна – докторка психологічних наук, професорка, завідувачка кафедри психології терно-
пільського національного педагогічного університету імені володимира Гнатюка (україна); 

Плохіх Віктор Володимирович – доктор психологічних наук, професор, професор кафедри загальної психо-
логії харківського національного університету імені в.н. каразіна (україна); 

Попович Ігор Степанович – доктор психологічних наук, професор, професор кафедри психології херсон-
ського державного університету (україна); 

Сердюк Людмила Захарівна – докторка психологічних наук, професорка, завідувачка лабораторії психології 
особистості імені П. р. Чамати інституту психології імені Г.с. костюка національної академії педагогічних наук 
україни (україна); 

Цибуляк Наталя Юріївна – кандидатка психологічних наук, доцентка доцентка кафедри прикладної психоло-
гії та логопедії Бердянського державного педагогічного університету (україна); 

Яковлева Світлана Дмитрівна – докторка психологічних наук, професорка, професорка кафедри спеціальної 
освіти херсонського державного університету (україна).

науковий вісник Херсонського державного університету. серія «Психологічні науки»  
включено до Переліку наукових фахових видань україни (категорія Б)   

на підставі наказу Мон україни від 17 березня 2020 року № 409 (додаток № 1)

Збірник наукових праць включено до міжнародної наукометричної бази
Index Copernicus International (Республіка Польща)

Затверджено відповідно до рішення вченої ради  
Херсонського державного університету 

(протокол від 24.06.2024 р. № 17)

свідоцтво про державну реєстрацію
друкованого засобу масової інформації – серія кв № 23954-13794 Пр

від 26.04.2019 р. видане Міністерством юстиції україни

© херсонський державний університет, 2024
© оформлення «видавничий дім «Гельветика», 2024

ISSN 2312-3206 (PRINT)
ISSN 2663-2764 (ONLINE)



ауковий вiсник Херсонського державного унiверситетуН 3

ЗМIСТ

сЕкЦiЯ 1. ЗаГаЛЬна ПсиХоЛоГiЯ;  
ПсиХоЛоГiЯ осоБистостi
Збродько т. і. Що ЗаважаЄ кЛіЄнту ПоЧуватися БеЗПеЧно  
в Процесі ПсихотераПії: ПіЛотажне досЛідження 5

Полещук Л. в. концеПт «виЩоГо я» р. ассаджоЛі та П. ФеруЧЧі  
в контексті ПсихоЛоГії осоБистості і Практик уПравЛіння ЧасоМ 13

сЕкЦiЯ 2. ПЕДаГоГiЧна та вiкова ПсиХоЛоГiЯ
крупник і. Р. коуЧинГ в освіті: теорія і Практика 22

сЕкЦiЯ 3. соЦiаЛЬна ПсиХоЛоГiЯ;  
ПсиХоЛоГiЯ соЦiаЛЬної РоБоти
Галацан Г. Ю. саМореГуЛяція як важЛивий Фактор ФорМування 
креативності ПідЛітків іЗ ПорушенняМи роЗуМовоГо роЗвитку 28

Ганаба с. о., Бурбела с. в. доМінантні коПінГ-стратеГії уЧасників  
Бойових дій, які ПовернуЛися до реаЛій МирноГо життя 34

сЕкЦiЯ 4. оРГанiЗаЦiйна ПсиХоЛоГiЯ
Мелоян а. Е., Лікарчук Є. в. вЗаЄМоЗв’яЗок вікарної травМи та деПресії  
у ПсихоЛоГів, які Працюють в уМовах воЄнних конФЛіктів 41

сЕкЦiЯ 5. МЕДиЧна ПсиХоЛоГiЯ
архангельська М. в. коГнітивно-Поведінкова тераПія  
як систеМа ПсихотераПевтиЧних втруЧань ПершоГо виБору  
в Лікуванні тривожних роЗЛадів 49

корнієнко о. в. ПсиходіаГностиЧні ПередхвороБЛиві стани 
ПсихосоМатиЧноГо Здоров’я За реЗуЛьтатаМи окреМих  
досЛіджень Провідних Фахівців (ПорівняЛьний анаЛіЗ) 55



4 Серiя Психологiчнi науки

Випуск 2. 2024

CONTENTS

Section 1. general PSychology;  
PSychology of PerSonality
Zbrodko t. i. What hinders a client from feeling safe  
in psychotherapy: a pilot study 5
Poleshchuk l. v. the concept of “higher self”  
By r. assagioli and p. ferrucci in the conteXt of personality 
psychology and time management practices 13

Section 2. Pedagogical and age PSychology
Krupnyk i. r. coaching in education: theory and practice 22

Section 3. Social PSychology;  
PSychology of Social worK
galatsan g. yu. self-regulation as an important factor  
in the formation of creativity of adolescents With disorders  
of mental development 28
hanaba S. o., Burbela S. v. dominant coping strategies of comBat 
participants returning to the realities of peaceful life 34

Section 4. organiZational PSychology
Meloyan a. e., likarchuk ie. v. the relationship of vicarious trauma 
and depression in psychologists Working in military conflicts 41

Section 5. Medical PSychology
arkhangelska M. v. cognitive-Behavioral therapy  
as a system of psychotherapeutic first choice interventions  
in the treatment of anXiety disorders 49
Korniienko o. v. psychodiagnostic prediseased states  
of psychomatical health according to the results of separate 
research By leading specialists (comparative analysis) 55



ауковий вiсник Херсонського державного унiверситетуН 5

УДК 159.316.613.434:615.851
DOI 10.32999/ksu2312-3206/2024-2-1

Що Заважає клієнТу почуваТиСя беЗпечно  
в процеСі пСихоТерапії: пілоТажне доСлідження

Збродько Тетяна іванівна,
аспірантка відділу соціальної психології особистості 

Інститут соціальної та політичної психології  
Національної академії педагогічних наук України

tania.zbrodko@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1345-0460

Мета. статтю присвячено обґрунтуванню програми емпіричного дослідження особливостей пере-
живання безпеки клієнтом у процесі психотерапії та результатам пілотажного етапу. дослідження зосе-
реджувалося на чотирьох компонентах, які впливають, на нашу думку, на переживання психологічної 
безпеки клієнтом: регулюванні міжособистісного ризику (вразливість до соціального болю), екзистен-
ційній безпеці, міжособистісному функціонуванні та негативних емоційних станах. Методи. у межах 
пілотажного етапу дослідження з вибіркою 35 осіб, які мали досвід психотерапії, для вимірювання 
цих компонентів використано авторську анкету й такі методики, як шкала самооцінки розенберга; тест 
автономії-прив’язаності; методика оцінювання виразності психологічного дистресу для масових опи-
тувань «експрес-тест scl-9-nr»; методика довіри / недовіри особистості до світу, до інших людей, до 
себе; міжнародний опитувальник травми (itQ); шкала оцінки рівня реактивної (ситуативної) та особи-
стісної тривожності Ч. д. спілбергера – ю. Л. ханіна; скринінг депресії phQ-2 та шкала депресії phQ-
9; методика діагностики інтерсуб’єктності; шкала міжособистісних взаємин опитувальника outcome 
Questionnaire-45; методика самооцінки генералізованого типу прив’язаності. результати дослідження 
показали, що ситуативна тривожність у процесі психотерапії має зворотну кореляцію із самооцінкою, 
довірою до себе, інших та світу, інтерсуб’єктністю клієнта, шкалою міжособистісних взаємин, самозві-
том про ефективність терапії, а також позитивну кореляцію з особистісною тривожністю, індексом 
травми, глобальним індексом дистресу та тяжкістю депресії. важливу роль у формуванні почуття без-
пеки клієнта відіграє також поведінка терапевта. висновки. отримані результати потребують реплі-
кації на більшій вибірці для остаточної верифікації. Поглиблене розуміння феномену безпеки клієнта 
в контексті психотерапевтичного процесу може стати основою для розробки інструментів, що допомо-
жуть покращити ефективність психотерапевтичної допомоги.

Ключові слова: психотерапія, міжособистісна безпека, психологічне консультування, психологічна 
безпека клієнта, терапевтичні відносини, ситуативна тривожність.

What hInders a clIent from feelIng safe In psychotherapy:  
a pIlot study

Zbrodko tetiana Ivanivna,
Postgraduate Student of the Department of Social Psychology of Personality

Institute of Social and Political Psychology  
of National Academy of Educational Sciences of Ukraine

tania.zbrodko@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1345-0460

client safety is a cornerstone of psychotherapy. it can either complement or compete with other client 
motivations, such as self-disclosure, self-exploration, or trauma healing. enhancing safety facilitates defense 
system desensitization and enables focus on other therapy goals. Purpose. this article presents the rationale for 
an empirical research program investigating the client’s experience of safety in psychotherapy and the results 
of the pilot stage. the study focused on four components that influence the client’s experience of psychological 
safety: interpersonal risk regulation (vulnerability to social pain), existential security, interpersonal 
functioning, and negative emotional states. Methods. in the pilot study, 35 individuals with experience in 
psychotherapy were surveyed using author’s questionnaire and the following instruments: rosenberg’s self-
esteem scale; autonomy–connectedness scale; express-test scl-9-nr; trust/distrust of the individual to 
the World, to other people, to oneself; international trauma Questionnaire (itQ); spielberger-hanin anxiety 

СЕКЦIЯ 1. Загальна пСихологIЯ; пСихологIЯ оСобиСтоСтI
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test; phQ-2 and phQ-9 depression test Questionnaire; intersubjectness diagnostic survey; interpersonal 
relationships scale of the outcome Questionnaire-45; and the relationship Questionnaire. results. 
the study found that situational anxiety during psychotherapy has a negative correlation with self-esteem, trust 
in oneself, others, and the world, client’s intersubjectivity, interpersonal relationship scale, and self-reported 
therapy effectiveness. it has a positive correlation with personal anxiety, trauma index, global distress index, 
and depression severity. the therapist’s behavior also plays an important role in shaping the client’s sense 
of safety. conclusions. the results of the study require replication with a larger sample for final verification. 
a deeper understanding of the phenomenon of psychological safety in the context of psychotherapy can become 
the basis for developing tools to help improve the effectiveness of psychotherapeutic care. 

Key words: psychotherapy, interpersonal safety, psychological counseling, client’s psychological safety, 
therapeutic relationship, situational anxiety.

вступ. Безпека клієнта є одним із ключо-
вих чинників, від якого залежить ефектив-
ність психотерапії. Необхідність гарантувати 
безпеку клієнту випливає з етичних принци-
пів психотерапії, і терапевт несе відповідаль-
ність за створення безпечного середовища, 
де клієнт може вільно досліджувати свої гли-
бинні переживання та змінювати деструктивні 
патерни поведінки. Проте переживання без-
пеки клієнтом у процесі психотерапії є бага-
тогранним феноменом, який можна розгля-
дати в площині як об’єктивних факторів 
ризику, себто небажаних явищ психотерапії, 
так і суб’єктивного почуття безпеки, інакше 
кажучи, спокою та довіри, що формується 
у клієнта через його емоційний стан, сприй-
няття і власну інтерпретацію подій, терапев-
тичний клімат та особливості контакту. Друге 
можна розглядати також як специфічний 
вид копінгу клієнта, який дає йому можли-
вість справлятися із ситуацією невизначено-
сті в процесі психотерапевтичного процесу. 

Ситуація терапевтичної взаємодії пропо-
нує клієнту більше однієї мети. Прагнення 
почуватися безпечно в терапевтичних від-
носинах може доповнюватися або конку-
рувати з іншими мотивами. За такої умови 
досягнення пріоритетних цілей може десен-
сибілізувати інші. Зазвичай люди обмежені 
в кількості цілей, до яких вони здатні прагнути 
одночасно. Це частково пов’язано з обме-
женими ресурсами саморегуляції, а також із 
тим, що дії для досягнення однієї мети часто 
закривають можливість для дій, спрямованих 
на конкурентну ціль (Fishbach et al., 2003). 
Тобто афективна, когнітивна та поведінкова 
енергія, яку витрачає клієнт для захисту 
в ситуації терапевтичної взаємодії, що може 
містити певні ризики міжособистісної взаємо-
дії, не використовується для досягнення аль-
тернативних цілей зв’язку, потреби в само-
розкритті та самопізнанні або зціленні від 
травми. Натомість відчуття достатньої без-
пеки в терапевтичних відносинах дає змогу 
клієнту десенсибілізувати систему захисту, 
він може визначити пріоритет альтернативних 
цілей. Почуття безпеки дає клієнту ресурси 
для того, щоб ризикувати й досліджувати нові 
можливості, тобто виходити із зони комфорту, 

сприяє саморозкриттю, допомагає клієнту 
впоратися з травмою.

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Безпека пов’язана з різними психологіч-
ними феноменами, її вимірювання залежить 
від контексту. Наприклад, Шкала спогадів 
дитинства про емоційну теплоту та без-
пеку (EMWSS) зосереджується на пригаду-
ванні власних внутрішніх позитивних почут-
тів, емоцій і досвіду дитинства (Richter et al., 
2009), Шкала терапевтичного середовища 
(The Therapeutic Environment Scale) містить 
субшкалу «почуття безпеки з іншими» і вимі-
рює цей показник у групах та спеціалізованих 
закладах ментального здоров’я (Veale et al., 
2016), Шкала безпечної поведінки дитини 
(The Child Safety Behavior Scale) оцінює, 
наскільки дитина схильна до безпечної пове-
дінки (Alberici et al., 2018). Нова методика для 
оцінки психологічної безпеки Neuroception 
of psychological safety scale (NPSS), теоре-
тичною основою якої є полівагальна теорія 
Стівена Порджеса, вимірює психологічні, 
реляційні та фізіологічні компоненти без-
пеки, її можна використовувати в закладах 
охорони здоров’я та соціальної допомоги. 
Також є шкали психологічної безпеки, обме-
жені певним соціальним контекстом: Шкала 
психологічної безпеки в команді (Edmondson, 
1999), Шкала психологічної безпеки для під-
приємств Тайвані (Yang Minxi, 2002). 

Різні дослідження демонструють зв’я-
зок почуття безпеки із психічним здоров’ям: 
у дослідженні Activation and Safe / Content 
Affect Scale (Gilbert et al., 2008) безпечний 
вплив негативно корелює з депресією, три-
вогою, стресом, самокритикою та ненадійною 
прив’язаністю, але досліджується лише як 
один із вимірів у факторному аналізі, а не як 
центральний конструкт. Дослідження фено-
мену безпеки пацієнтів у лікарнях показують, 
що почуття безпеки істотно впливає на якість 
їхнього досвіду та швидкість відновлення 
(Mollon, 2014; Morton, 2020). 

Важливість психологічної безпеки клієнта 
в психотерапії не викликає сумнівів, однак 
досліджень у цій сфері бракує. Почуття 
безпеки клієнта в міжособистісній взаємо-
дії з терапевтом залежить, на нашу думку, 
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від попереднього досвіду, особистісних харак-
теристик, патернів міжособистісного функціо-
нування, а також стійких негативних станів. 
Переживання безпеки клієнтом у процесі пси-
хотерапії розглядається нами як системна 
властивість, яка формується на перетині цієї 
множини компонентів. Саме ці компоненти 
значною мірою і визначають, наскільки без-
печно клієнт почувається поряд з терапе-
втом: відчуває він неспокій і стрес чи спокій 
та довіру до нього (див. рис. 1). 

Методологія та методи. Для оцінки осо-
бливостей переживання безпеки клієнтом 
у процесі психотерапії проведено пілотажне 
емпіричне дослідження. Воно мало на меті 
перевірити, чи пов’язана ситуативна тривож-
ність у процесі психотерапії з іншими показ-
никами, компонентами системи психологіч-
ної безпеки клієнта. Збір даних відбувався за 
допомогою хмарного сервісу Google-форми 
в період з 9 до 27 жовтня 2023 року.

Характеристика вибірки. Вибірку можна 
схарактеризувати як вибірку добровольців: 
вона будувалася за принципом доступності, 
методом сніжної грудки, а також через оголо-
шення в соціальній мережі Facebook. У піло-
тажному дослідженні взяло участь 35 осіб: 
30 жінок (86%), 4 чоловіки (11%) та одна 
особа, яка визначає себе інакше (3%), віком 
від 23 до 55 років (Мe = 38, SD = 8.89). Крите-
рієм внесення до вибірки була наявність клі-
єнтського досвіду психотерапії або психоло-
гічного консультування. Оскільки для оцінки 
ситуативної тривожності в процесі психоте-
рапії ми використовували ейдетичне відтво-

рення, то для нас не було принциповим, щоб 
респондент перебував у процесі психотерапії 
саме в момент опитування. Головна вимога 
була в тому, щоб респондент міг образно 
зануритися в цей процес, оживити домінанту, 
розархівувати цю ситуацію у свідомості. 
Зазначимо, що 24 респонденти (69%) пере-
бували в процесі отримання психологічної 
допомоги в момент заповнення форми дослі-
дження, у 7 респондентів (20%) останній візит 
був упродовж останнього року, а у 4 (11%) – 
більше року тому. 

12 респондентів (38%) нашої вибірки 
набули досвіду психотерапії, відвідавши менш 
ніж 50 сеансів, 9 (29%) – від 51 до 100 сеансів, 
2 (7%) – від 101 до 200 сеансів, 8 (26%) – понад 
200 сеансів. Четверо респондентів відмови-
лися відповідати на це запитання. Психотера-
пія респондентів проходила в різних формах: 
6 (17%) учасників брали участь у традиційних 
(віч-на-віч) консультаціях, 22 (63%) – з вико-
ристанням відеоконференцій, а в 7 (20%) – 
була змішана форма, яка поєднувала офлайн 
і онлайн. За методом отриманої психотера-
пії наші учасники розділилися так: 21 (60%) 
вибрали гуманістичний підхід (гештальт, клі-
єнт-центрований), 4 (11%) – психоаналіз чи 
психодинамічний підхід, 5 (11%) зазначили 
інші методи (арттерапія, нлп тощо), 2 (6%) не 
знали методу, у якому працює психотерапевт. 
За професійною діяльністю 20 (63%) респон-
дентів були представниками сфери психоло-
гії / психотерапії, тоді як 12 (37%) вибрали інші 
професійні шляхи (музика, дизайн, інформа-
ційні технології, медицина тощо), троє від-

рис. 1. Система психологічної безпеки клієнта в процесі психотерапії
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мовилися відповідати. За сімейним статусом 
12 (34%) перебували у шлюбі, 11 (31%) – 
вільні, 7 (20%) – розлучені, 5 (14%) перебу-
вали в інших відносинах (поліаморні стосунки, 
заручення тощо). 

Апробація методик. Для емпіричного 
дослідження переживання безпеки в процесі 
психотерапії ми провели апробацію таких кіль-
кісних стандартизованих методик для вимі- 
рювання компонентів психологічної без-
пеки клієнта, як шкала Розенберга (Rosen-
berg’s Self-Esteem Scale, 1965); тест авто-
номії-прив’язаності (Bekker M. H.J., van 
Assen M. A.L.M); методика оцінювання вираз-
ності психологічного дистресу для масових 
опитувань «Експрес-тест SCL-9-NR»; мето-
дика довіри / недовіри особистості до світу, 
до інших людей, до себе (А. Купрейченко); 
Міжнародний опитувальник травми (ITQ) 
(в адаптації Зливкова В. Л., Лукомської С. О., 
Котуха О. В., Мельник  О. В.); шкала оцінки 
рівня реактивної (ситуативної) та особистісної 
тривожності Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна; 
скринінг депресії PHQ-2 та шкала депресії 
PHQ-9; методика діагностики інтерсуб’єктно-
сті (М. М. Наконечна); шкала міжособистіс-
них взаємин опитувальника Outcome Ques-
tionnaire-45 (Lambert, Hansen та ін, 1996); 
методика самооцінки генералізованого типу 
прив’язаності (Relationship Questionnaire (RQ) 
К. Bartholomew, L. Horowitz, 1991 – адаптація 
Т. В. Казанцевої) та методика незаверше-
них речень.

Для оцінки переживання психологічної 
безпеки клієнтом у процесі психотерапії 
ми використали шкалу оцінки рівня реактив-
ної (ситуативної) тривожності Ч. Д. Спілбер-
гера – Ю. Л. Ханіна. Оскільки тривожність – 
це тенденція до переживання нейтральних 
ситуацій як загрозливих, то і відчуття тривож-
ності в процесі психотерапії – це тенденція 
переживати терапевтичну ситуацію як пов’я-
зану з небезпекою, загрозою або невідомістю. 
Для цього ми модифікували стимул методики 
і попросили респондентів уявити психотерапе-
втичну взаємодію (разом зі своїм терапевтом 
або психологом), пригадати, як це звичайно 
відбувається, та зафіксувати свої почуття. 

У дослідженні також вивчено, які саме 
елементи взаємодії з терапевтом сприяють 
почуттю безпеки. Для цього респондентам 
запропоновано завершити речення «Я від-
чуваю себе в безпеці, коли мій терапевт...» 
та «Я відчуваю себе в небезпеці, коли мій 
терапевт...».

Ми характеризуємо систему регулювання 
міжособистісного ризику як таку, що функціо-
нує задля захисту людини від психологічного 
болю, викликаного зневагою або соціальним 
відкиданням. Особа може реагувати на дос-
від соціального болю певними захисними 

стратегіями: наприклад, знецінювати або 
віддалятися від тих, хто поводиться неприй-
нятно, на її думку. Ми визначили клієнтів 
з високою вразливістю до соціального болю 
через поєднання вимірів самооцінки, тривоги 
прихильності та особистісної тривожності. 
Відомо, що ці диспозиції роблять відтор-
гнення більш образливим та соціально боліс-
ним (Murray et al., 2023; Cameron & Granger, 
2019; Murray et al., 2006).

Самооцінка вимірювалася за допомогою 
шкали Розенберга (Rosenberg’s Self-Esteem 
Scale, 1965), яка оцінює глобальне ставлення 
до себе та його зв’язок з почуттям міжособи-
стісної безпеки. 

Тест автономії-прив’язаності (Autonomy –  
Connectedness Scale, скорочено – ACS-30, 
автори Bekker M. H.J., van Assen M. A.L.M) 
досліджує автономію та потребу в позитив-
них стосунках як взаємопов’язані феномени. 
Шкала чутливості до інших використовува-
лася для оцінки тривоги прихильності, адже 
вона містить питання про потребу в порадах, 
занепокоєння при незгоді з іншими та страх 
їхнього гніву. Позитивні відповіді свідчать про 
залежність від думки інших, адже респондент 
керується нею, а не власними переконан-
нями, щоб зберегти прихильність.

Шкала оцінки рівня особистісної три-
вожності Ч. Д. Спілбергера в адаптації 
Ю. Л. Ханіна запропонована респондентам 
для оцінки відносно сталих індивідуальних 
характеристик: схильності до занепокоєння, 
відчуття впевненості, безпеки та спокою, 
виявляючи стійку рису особистості – сприй-
мати широкий спектр ситуацій як загрозливі, 
зокрема й ситуації міжособистісної взаємодії.

Екзистенційну безпеку респонден-
тів вимірювали за допомогою методики 
довіри / недовіри особистості до світу, до 
інших людей, до себе (А. Купрейченко, адап-
тація В. Петренко, О. Савченко). Ця мето-
дика оцінює базову довіру, яка сприяє пережи-
ванню безпеки, комфорту, емоційній регуляції 
та ухваленню рішень у складних ситуаціях. 
Високий рівень базової довіри, ймовірно, веде 
до більш високого рівня суб’єктивної безпеки 
в терапевтичних відносинах, надаючи клі-
єнтам із більш позитивними автоматичними 
установками імпліцитний ресурс для почуття 
безпеки, який дозволяє їм ризикувати в ситуа-
ціях, коли вони можуть бути вразливими.

Для оцінки стійких негативних ста-
нів використано такі методики. Міжнарод-
ний опитувальник травми (ITQ) (адапта-
ція українськомовної версії – Зливков В. Л., 
Лукомська С. О., Котух О. В., Мельник О. В.) 
використовували для оцінки посттравматич-
ного стресового розладу та комплексного 
ПТСР. Методику вибрано через можливість 
оцінки порушень міжособистісних стосунків 
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унаслідок травматичних подій. Також вона 
враховує проміжний стан функціональних 
порушень між нормою та патологією, що уне-
можливлює гіпердіагностику.

Скринінг депресії – шкала PHQ-2 (Patient 
Health Questionnaire) та PHQ-9. Для скри-
нінгу депресії ми використовували стандар-
тизовану шкалу PHQ-2, яка містить усього 
два запитання, у разі позитивної відповіді 
хоча б на одне з них проводилося подальше 
дослідження з використанням опитувальника 
PHQ-9, який дає можливість верифікації син-
дромального діагнозу депресії та визначення 
тяжкості стану. 

Експрестест SCL-9-NR: методика оціню-
вання виразності психологічного дистресу 
для масових опитувань використовувалася 
для оцінки стресу (емоційної нестабільності) 
респондентів. 9-пунктовий тест SCL-9-R 
містить індикатори ворожості, обсесивно-ком-
пульсивного розладу, депресії, міжособистіс-
ної сенситивності, параноїдальних ідей, три-
вожності, соматизації, фобійної тривожності 
й психотизму, пов’язаних з глобальним індек-
сом дистресу (GSI).

Для оцінки міжособистісного функціо-
нування респондентів ми провели апробацію 
методики діагностики інтерсуб’єктності 
(М. М. Наконечна). В основу методики закла-
дений конструкт інтерсуб’єктності, який сто-
сується рівня розвитку особистої суб’єктності, 
балансу емпатії та самореалізації у спілкуванні.  
Інтерсуб’єктність тісно пов’язана з активністю, 
креативністю, відповідальністю та рефлексив-
ністю і є конкретизацією ідеї самоактуалізації 
А. Маслоу на площину міжособистісних відно-
син, що є фактично протилежною тенденцією до 
захисної поведінки.  

Для оцінки рівня задоволеності респон-
дента близькими стосунками та стосун-
ками загалом, а також для виявлення про-
блем у цій сфері (конфлікти, нещастя, 
роздратування та самотність) ми використали  
Шкалу міжособистісних відносин опиту-
вальника Outcome Questionnaire-45 (Lambert, 
Hansen та ін, 1996). 

Методика «Самооцінка генералізованого 
типу прив’язаності» (The Relationship Ques-
tionnaire (RQ) К. Bartholomew, L. Horowitz, 
1991 – адаптація Т. В. Казанцевої) використо-
вувалася для оцінки стилю прив’язаності 
респондента (надійна, тривожна, стиль уник-
нення, боязка) на основі теорії прив’язаності 
Дж. Боулбі, вимірюючи «тривогу» (страх бути 
покинутим) та «уникнення» (страх емоційної 
близькості).

Респонденти також заповнювали анкету, 
що містила запитання щодо (а) демографіч-
них даних: стать, вік, сімейний статус, сфера 
професійної діяльності; (б) інформацію про 
психотерапію: форма (онлайн чи очна), кіль-

кість відвіданих сеансів, метод психотерапії; 
(в) оцінки психотерапії: самозвіт щодо ефек-
тивності терапії по десятибальній шкалі (де 1 – 
негативний ефект, а 10 – проблема розв’язана 
повністю), якщо в досвіді були тривалі нега-
тивні наслідки психотерапії, то самозвіт про 
те, наскільки ця психотерапія була шкідливою 
по десятибальній шкалі. 

Дані аналізувалися методами описо-
вої та математичної статистики, включно 
з факторним аналізом для перевірки надій-
ності шкал, кореляційним аналізом, диспер-
сійним аналізом. З огляду на ненормальний 
розподіл вибірок, використовувався метод 
рангової кореляції Спірмена. Усі розрахунки 
проводилися за допомогою програмного 
забезпечення jamovi Desktop 2.4.14.0 version.

результати та дискусії. Зібрані дані про-
аналізовано на надійність та узгодженість 
методом обчислення коефіцієнта α – Крон-
баха та Ω – МакДональда. Шкали оцінки рівня 
реактивної (ситуативної) та особистісної три-
вожності Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна 
та самооцінки Розенберга показали високі 
значення (α-Кронбаха > 0,9; Ω-МакДо-
нальда > 0,9). Шкали методики довіри / недо-
віри особистості до світу, до інших людей, до 
себе (α-Кронбаха = 0,838; Ω-МакДональда 
= 0,841), SCL-9-NR (α-Кронбаха = 0,825; 
Ω-МакДональда = 0,831), методики діагнос-
тики інтерсуб’єктності (α-Кронбаха = 0,898; 
Ω-МакДональда = 0,902), міжнародного опи-
тувальника травми (ITQ) (α-Кронбаха = 0,873; 
Ω-МакДональда = 0,878), шкали міжособи-
стісних взаємин опитувальника Outcome 
Questionnaire – 45 (α-Кронбаха =0,841; Ω-Мак-
Дональда =0,851) – дали дещо нижчі показ-
ники, але все ж таки ці дані мають хороший 
рівень надійності й узгодженості. Отримані 
дані за шкалою «Тест автономії-прив’яза-
ності» не відповідали критеріям надійності 
та узгодженості (α-Кронбаха = 0,536; Ω-Мак-
Дональда = 0,604). Зважаючи на це, вони 
не були внесені до подальшого аналізу.

Спочатку ми вивчили зв’язок екзистен-
ційної безпеки із ситуативною тривожністю 
в процесі психотерапії, провели аналіз коре-
ляції за допомогою коефіцієнта Спірмена, 
який показав, що ситуативна тривожність під 
час терапії має середню зворотну кореляцію 
з індексом довіри (ρ=-0.574, p < .001). Шкали 
індексу довіри також корелюють із ситуатив-
ною тривожністю: довіра до себе (ρ = -0.576, 
p < .001) довіра до інших (ρ =-0.462, p = 0.005) 
довіра до світу (ρ =-0.339, p = 0.046). Це може 
свідчити, що висока автоматична довіра до 
інших та світу сприяє комфортному само-
розкриттю, а висока довіра до себе – самопі-
знанню та саморозвитку.

Другим кроком стало вивчення зв’язку між 
системою регулювання міжособистіс-
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ного ризику та ситуативною тривожністю 
в процесі психотерапії. Так, при дослідженні 
зв’язку між ситуативною тривожністю в про-
цесі психотерапії та самооцінкою виявлено 
помірну зворотну кореляцію (ρ = -0.384,  
p = 0.023). Ми припускаємо, що люди з низь-
кою самооцінкою більш схильні до ситуатив-
ної тривожності в психотерапії через нега-
тивні уявлення про себе, страх саморозкриття 
та очікування критики.

Ситуативна тривожність у процесі психо-
терапії також має помірну позитивну кореля-
цію з особистісною тривожністю (ρ = 0.418,  
p = 0.013). Отже, хоч особистісна тривожність 
можливо і посилює ситуативну тривожність 
у процесі психотерапії через актуалізацію 
негативних переживань, пильність до ото-
чення та низький поріг сприйняття загроз, 
однак вона повністю не пояснює її природу.

Наступним кроком був аналіз шкал, якими 
представлені стійкі негативні стани. Ми 
провели кореляційний аналіз зв’язку між ситу-
ативною тривожністю в процесі психотерапії 
та індексом травми. Виявлено середній пози-
тивний зв’язок між ситуативною тривожністю 
та індексом травми (ρ = 0.549, p < .001). Індекс 
комплексного ПТСР також має середній пози-
тивний зв’язок із ситуативною тривожністю 
(ρ = 0.592, p < .001), включно зі шкалами: пору-
шення емоційної саморегуляції (ρ = 0.521, 
p = 0.002), негативна Я-концепція (ρ = 0.536, 
p = 0.001), порушення стосунків (ρ = 0.513,  
p = 0.002). Ситуативна тривожність має помір-
ний позитивний зв’язок лише з одним клас-
тером симптомів ПТСР – шкалою інтрузій 
(ρ = 0.370, p = 0.034). Так, клієнти з травма-
тичним досвідом більш схильні до ситуатив-
ної тривожності в процесі психотерапії через 
симптоми комплексного ПТСР та реактивацію 
травматичних спогадів.

Ситуативна тривожність під час психоте-
рапії має середню позитивну кореляцію з гло-
бальним індексом дистресу (GSI) (ρ = 0.679, 
p < .001), включаючи окремі індикатори: воро-
жість (ρ = 0.603, p = < .001), депресія (ρ = 0.493, 
p = 0.003), міжособистісна сензитивність (ρ = 
0.454, p = 0.006), параноїдальні ідеї (ρ = 0.500, 
p = 0.002), тривожність (ρ = 0.347, p = 0.041), 
соматизація (ρ = 0.620, p = < .001) та фобійна 
тривожність (ρ = 0.373, p = 0.027). Індикатори, 
які містить глобальний індекс дистресу, пов’я-
зані з негативними емоціями, страхом і триво-
гою, що можуть посилювати й відчуття неспо-
кою в терапевтичному контакті.

40% респондентів (14 осіб) дали нега-
тивну відповідь на скринінг депресії, а 60% 
(21 особа) – позитивну. Останні також запов-
нили опитувальник PHQ-9. Дослідження 
зв’язку між ситуативною тривожністю в про-
цесі психотерапії та відповіддю на скринінг 
депресії за допомогою однофакторного дис-

персійного аналізу з використанням t-кри-
терію Уелча виявило статистично значущу 
залежність (t = 10.5, p = 0.003). Ситуативна 
тривожність у процесі психотерапії також має 
помірну позитивну кореляцію з тяжкістю стану 
депресії (ρ = 0.471, p = 0.031). Отже, респон-
денти із симптомами депресії демонструють 
вищий рівень ситуативної тривожності в про-
цесі психотерапії. Цей рівень корелює з вира-
женістю симптомів: чим виразніші симптоми 
депресії, тим вища ситуативна тривожність. 
Це можна пояснити тим, що люди з депресією 
більш чутливі до стресу та негативних пере-
живань, що може призводити до підвищеної 
тривожності в терапевтичній ситуації.

Щодо сфери міжособистісного функці-
онування виявлено, що ситуативна тривож-
ність під час терапії має помірну зворотну 
кореляцію з фактором «Розуміння людей 
та особисте натхнення» (ρ = -0.459, p = 0.006) 
та фактором «Спілкування і взаємодія»  
(ρ = -0.378, p = 0.025) шкали інтерсуб’єктності. 
Враховуючи, що співчуття є ключовим компо-
нентом стратегій самозаспокоєння та сприяє 
безпеці в психотерапії (Gilbert, 2017 : 2), ми при- 
пускаємо, що низький рівень інтерсуб’єк-
тності може ускладнювати людям розуміння 
та співпереживання іншим. Це, зі свого боку, 
може ускладнювати налагодження контакту 
та спілкування з ними, що може призводити 
до підвищення ситуативної тривожності в про-
цесі психотерапії.

Результати дослідження також показали, 
що ситуативна тривожність має помірну зво-
ротну кореляцію зі шкалою міжособистісних 
взаємин (ρ = 0.468, p = 0.005). Це означає, що 
люди з проблемами в міжособистісних відно-
синах більш схильні до ситуативної тривожно-
сті в процесі терапії. Можливим поясненням 
цього може бути негативний досвід стосунків, 
який вони мали в минулому. Це могло призве-
сти до формування в них негативних очіку-
вань від інших людей, включно з терапевтом.

Аналіз зв’язку між ситуативною тривож-
ністю в процесі психотерапії та генералізо-
ваним типом прив’язаності за допомогою 
методу однофакторного дисперсійного ана-
лізу з використанням критерію Уелча (t = 3,22, 
p = 0,063) не виявив чіткої залежності між 
цими факторами, проте це також може бути 
наслідком малої вибірки. Важливо зазначити, 
що в групі клієнтів з високою ситуативною три-
вожністю не виявлено респондентів з надій-
ним типом прив’язаності. Це може свідчити 
про те, що надійний тип прив’язаності сприяє 
більш низькому рівню тривожності в процесі 
психотерапії або низька тривожність сприяє 
надійнішому типу прив’язаності.

Аналіз інших даних. Наші результати не 
показали зв’язку ситуативної тривожності 
з демографічними характеристиками, видом 
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психотерапії та кількістю сеансів. Ми плану-
ємо продовжити збір даних, щоб уточнити 
результати щодо зв’язку між ситуативною три-
вожністю та цими змінними.

Результати дослідження показали, що 
є середня зворотна кореляція (ρ = -0.619,  
p < .001) між самозвітом ефективності тера-
пії (Мe=8, SD = 02.06) та індексом ситуатив-
ної тривожності. Психотерапія може відчува-
тися менш ефективною для людей з високим 
рівнем ситуативної тривожності. Можливим 
поясненням цього може бути відчуття небез-
пеки в терапевтичних відносинах, пов’язане 
з глибиною психологічних проблем клієнта. 
Ситуативна тривожність у процесі психотера-
пії, зі свого боку, ускладнює десенсибілізацію 
системи захисту та може бути перешкодою 
для досягнення терапевтичного ефекту.

Тяжкість негативних ефектів психотерапії 
має сильну позитивну кореляцію з фактором 
«спілкування і взаємодія» методики діагнос-
тики інтерсуб’єктності (ρ = 0.774, p = 0.041), 
зі шкалою інтрузій Міжнародного опитуваль-
ника травми (ρ = 0.814, p = 0.026) та зі шка-
лою міжособистісних взаємин (ρ = 0.805, p 
= 0.029). Цей зв’язок буде цікаво дослідити 
більш детально на більшій вибірці респонден-
тів. Подальші дослідження на більшій вибірці 
допоможуть краще зрозуміти цей феномен.

Аналіз незавершених речень показав, що 
на почуття безпеки респондентів впливають 
такі елементи терапевтичної взаємодії, як 
щирість («щирий і добрий зі мною», «проявляє 
щирість, ясність, емпатію», «ділиться влас-
ним досвідом»), доброзичливість та емпа-
тія («дивиться мені в очі, має співчутливий 
вигляд, може витримати мою агресію», 
«займається моїм емоційним станом», 
«усміхається і тепло говорить до мене»), 
підтримка та неосудливість («не висловлює 
критики, незгоди з моїми судженнями», «під-
тримує мене», «каже, що зі мною все ок», 
«приймає мене»), ефективна комунікація 
(«коли моя терапевтка говорить, ставить 
запитання, співчуває», «каже мені все прямо 
та чітко», «просто підтримує зі мною зв’я-
зок», «будь-коли, коли контактує», «уважний 
і зібраний») та професійна практика («обгово-
рив питання конфіденційності, поважає мої 
та свої рамки», «робить інтервенції», «пра-
цює зі мною»).

Натомість відчуття небезпеки в терапе-
втичних відносинах може бути викликано різ-
ними чинниками, але найважливішими є від-
сутність емоційної підтримки і поваги з боку 
терапевта («не може одразу пояснити / зро-
зуміти мій форс-мажор», «переконаний, що 
розуміє моє життя краще за мене», «перери-
ває мене, не дослуховує мою думку до кінця», 
«не читає мій стан», «холодний зі мною»), 
непрофесійна поведінка («намагається 

нав’язати однобічну думку», «говорить, що 
в мене діагноз депресії, немає її в мене», 
«запізнюється», «не працює зі мною більше 
ніж три тижні»), порушення етичних норм 
(«відчуття небезпеки було б, якби не гово-
рили про конфіденційність, якби проводив 
консультації в місцях, де інші люди… відхо-
див від робочого місця під час зустрічі», «роз-
повідає історії інших клієнтів», «порушує мої 
кордони»), нещирість терапевта та відсут-
ність порозуміння («нещирий зі мною», «щось 
сказав, а я не почула. Коли я перепитую – він 
не повторює сказане»), а також недоречні 
реакції терапевта («нервується», «роздра-
тований», «не вірить мені», «підвищує тон 
або стає іронічним, занадто раціональним», 
«мудрує»). 

висновки. Пілотажне дослідження проде-
монструвало, що почуття безпеки в процесі 
психотерапії пов’язане з низкою предикторів. 
Так, ситуативна тривожність у процесі психо-
терапії має зворотну кореляцію із самооцін-
кою, довірою до себе, інших та світу, інтер-
суб’єктністю клієнта, шкалою міжособистісних 
взаємин, а також самозвітом про ефективність 
терапії. Ситуативна тривожність має пози-
тивну кореляцію з особистісною тривожністю, 
індексом травми, глобальним індексом дис-
тресу та тяжкістю депресії. Результати дослі-
дження свідчать про те, що почуття безпеки 
клієнта є складним і багатогранним явищем, 
наведені предиктори можуть взаємодіяти 
між собою і корені ситуативної тривожності 
можуть бути унікальними для кожного клієнта. 

Важливу роль у формуванні почуття без-
пеки клієнта відіграє поведінка терапевта. 
Емпатія, доброзичливість, підтримка, ефек-
тивна комунікація та професіоналізм терапе-
вта допомагають створити атмосферу довіри 
й безпеки, що є необхідним умовою для успіш-
ної психотерапії. Почуття небезпеки може 
бути викликане відсутністю емоційної під-
тримки і поваги, непрофесійною поведінкою, 
нещирістю, непорозуміннями та недоречними 
реакціями з боку терапевта. 

Отримані результати вимагають додатко-
вої перевірки на більшій вибірці. Ми плануємо 
на основному етапі дослідження виокремити 
респондентів з високою ситуативною тривож-
ністю в процесі психотерапії і створити дві 
групи для порівняння. Дослідження також не 
враховувало деякі чинники, які можуть впли-
вати на ситуативну тривожність, як-от моти-
вація та очікування клієнта, особливості його 
особистості та стиль терапевта, тому це може 
стати перспективною сферою для подальших 
досліджень.

Оскільки безпека клієнта є важливим фак-
тором у психотерапії, подальші дослідження 
в цій сфері можуть зробити значний внесок 
у розвиток теорії та практики галузі. Погли-



12 Серiя Психологiчнi науки

Випуск 2. 2024

блене розуміння проблематики безпеки клі-
єнта дасть змогу розробити рекомендації для 
психотерапевтів щодо створення атмосфери 
довіри й підтримки, розробити методи допо-

моги клієнтам у подоланні ситуативної три-
вожності, що виникає в процесі психотерапії. 
Це може покращити якість психотерапевтич-
них послуг.
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анотація. Публікація надає аналіз концепту «вищого я» роберта ассаджолі та П’єра Феруччі в кон-
тексті психології особистості і практик управління часом. необхідність актуалізації концепту «вищого 
я», на наш погляд, пов’язана з наявною у сучасних умовах проблемою особистісної та професійної 
ідентичності людини. рішення проблеми ідентичності, запропоноване у дослідженнях р. ассаджолі 
та П. Феруччі, створює психологічний фундамент загалом щодо ефективних життєвих стратегій та під-
вищення часової компетентності зокрема. у статті проводиться аналіз основних ідей, що висуваються 
в цьому концепті, таких як самоусвідомлення, саморозвиток, самокерування та саморегуляція. у статті 
розглядаються різні практичні методи застосування концепту «вищого я» в повсякденному житті, осо-
бистісному розвитку та професійній діяльності. Зокрема, розглядаються підходи до самоаналізу, само-
оцінки, встановлення цілей та пріоритетів, планування та організації робочого часу, а також стратегії 
управління стресом і забезпечення балансу між різними сферами життя. висвітлюється, як викори-
стання концепту «вищого я» може сприяти ефективному управлінню часом, покращенню особистіс-
них якостей та досягненню успіху в різних сферах життя. як методи дослідження використовуються 
загальнонаукові методи аналізу, синтезу, абстрагування, емпіричні дослідження, метод кейс-студій 
та метод когнітивних експериментів. Метою дослідження є актуалізація психологічного концепту 
«вищого я» у контексті проблематики управління часом. Методом дослідження є підхід інтеграль-
ної психології у контексті проблематики управління часом, підсилений загальнонауковими методами 
абстрагування, аналізу та синтезу. Результатом дослідження стало узагальнення розуміння концепту 
«вищого я» у науковому дискурсі інтегральної психології в контексті управління часом. особливе зна-
чення у цьому сенсі набувають дослідження психології волі у їх багатомірних зв’язках з проблемати-
кою інтегральної психології та зокрема концепту «вищого я». висновок: встановлення особливостей 
взаємодії вольової сили людини, яка належить до складу «вищого я» та часового простору. і те, що 
у певних умовах у процесі цих взаємодій відбувається певна ентропія вольової сили, що суттєво знижує 
рівень суб’єктності людини, пов’язаний з вольовою активністю «вищого я». використання концепту 
«вищого я» в управлінні часом може допомогти особистості розвивати більш гнучкий та адаптивний 
підхід до використання часу. «вище я» може сприяти розумінню того, що іноді потрібно змінити під-
ходи до управління часом залежно від умов, що постійно змінюються, цілей або пріоритетів. це може 
включати здатність перепланувати, реорганізувати та відмовитися від непродуктивних дій. «вище я» 
може допомогти особистості розробляти гнучкі стратегії управління часом, які відповідають її поточ-
ним потребам та контексту.

Ключові слова: психологія волі, «вище Я», самоусвідомлення, саморозвиток, самоефективність, 
самокерування, саморегуляція, психологія особистості, управління часом.
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abstract. this scientific article examines the concept of the “higher self” of robert assagioli and pier 
ferrucci in the context of personality psychology and time management practices. the necessity to actualize 
the concept of “higher self”, in our view, is associated with the existing problem of personal and professional 
identity in contemporary conditions. the solution to the identity problem proposed in the studies of r. assagioli 
and p. ferrucci creates a psychological foundation overall for effective life strategies and, specifically, for 
enhancing time competence. the article analyzes the main ideas put forward in this concept, such as self-
awareness, self-development, self-management and self-regulation. it is clarified how these concepts are 
related to the psychology of the individual and affect effective time management. the article also considers 
various practical methods of applying the concept of the “higher self” in everyday life, personal development 
and professional activity. in particular, approaches to introspection, self-evaluation, setting labels and priorities, 
planning and organizing work time, as well as strategies for managing stress and ensuring balance between 
different areas of life are considered. it highlights how the use of the concept of “higher self” can contribute 
to effective time management, improvement of personal qualities and success in various spheres of life. the 
following methods of research are used, including general scientific methods of analysis, synthesis, abstraction, 
and specifically: analysis of theoretical sources and conceptual analysis, empirical research, case study 
method, and cognitive experiments method. the purpose of the study is to actualize the psychological concept 
of the “higher self” in the context of time management issues. the research method is the approach of integral 
psychology in the context of time management issues, reinforced by general scientific methods of abstraction, 
analysis and synthesis. the result of the study was the generalization of the understanding of the concept 
of “higher self” in the scientific discourse of integral psychology in the context of time management. in this 
sense, studies of the psychology of the will acquire special importance in their multidimensional connections 
with the problems of integral psychology and in particular the concept of the “higher self”. the main 
conclusion we came to in the process of research lies in the peculiarities of the interaction of a person’s 
willpower, which belongs to the composition of the “higher self” and time space. and the fact that, under 
certain conditions, in the process of these interactions, a certain entropy of volitional power occurs, which 
significantly lowers the level of human subjectivity, which is associated with the volitional activity of the higher 
self.using the concept of the “higher self” in time management can help an individual develop a more flexible 
and adaptive approach to the use of time. the higher self can help you understand that sometimes you need 
to change your time management approaches based on changing circumstances, goals, or priorities. this may 
include the ability to reschedule, reorganize, and abandon unproductive activities. the higher self can help 
the individual develop flexible time management strategies that fit their current needs and context.

Key words: psychology of will, Higher Self, self-awareness, self-development, self-efficacy, self-management, 
self-regulation, personality psychology, time management.

вступ. У сучасному світі швидкого темпу 
життя ефективне управління часом стає 
важливою навичкою для досягнення успіху 
в різних сферах життя. Багато людей сти-
каються з проблемами в управлінні своїм 
часом, відчувають стрес, втомлюються та не 
можуть досягти особистих та професійних 
цілей. У цьому контексті концепт «вищого 
Я», розроблений Робертом Ассаджолі (1965) 
та П’єром Феруччі (1982), може бути корис-
ним теоретичним та практичним інстру-
ментом для покращення управління часом 
та розвитку особистості. Концепт «вищого 
Я» вперше був запропонований Ассаджолі 
(1965), відомим італійським психіатром 
і психотерапевтом, у його роботі «Психосин-
тез: основні ідеї та техніки». Він вважав, що 
людська особистість має не тільки свідомий 

рівень, але й багато рівнів непрямої свідо-
мості, включаючи «вище Я». «Вище Я» – це 
внутрішній ресурс, який являє собою вну-
трішній потенціал особистості, високі цінно-
сті, мудрість та внутрішню мотивацію. Воно 
відповідає за розуміння цілей, цінностей, 
ідей та відповідальність за свої дії. Загалом 
використання концепту «вищого Я» в прак-
тиках управління часом може сприяти покра-
щенню саморегуляції та самоконтролю. 
«Вище Я» може допомогти особистості бути 
більш уважною до власних дій та реакцій, 
розпізнавати та регулювати емоції, зміцню-
вати волю та розуміти взаємозв’язок між сво-
їми діями та результатами. Це може вести до 
більш відповідального та ефективного вико-
ристання часу, зменшення прокрастинації 
та досягнення поставлених цілей.
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Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Актуальність, релевантність та значимість 
вибраної теми дослідження розкривається 
насамперед у контексті теорії та практики пси-
хології особистості. Здійснюється відокрем-
лення важливості вивчення особистості як 
ключового аспекту психології. Розуміння фак-
торів, що впливають на розвиток особистості 
та її функціонування, має велике значення 
для підтримки ефективного управління часом 
і досягнення особистісного розвитку. У цьому 
контексті важливо підкреслити необхідність 
розуміння внутрішніх ресурсів та механізмів 
саморегуляції, що можуть сприяти ефектив-
ному управлінню часом. Дослідження кон-
цепту «вищого Я» Р. Ассаджолі та П. Феруччі 
має потенціал допомогти розв’язати практичні 
проблеми управління часом, такі як стрес, про-
крастинація, невпевненість у власних силах 
та недостатня продуктивність. Використання 
цього концепту може сприяти розумінню влас-
ної мотивації, цілей і цінностей, що допоможе 
кращому плануванню та організації часу. 
Таким чином, обґрунтування проблеми дослі-
дження концепту «вищого Я» Р. Ассаджолі 
та П. Феруччі в контексті психології особи-
стості та практик управління часом вказує на 
його актуальність, потенційну практичну зна-
чимість і важливість для подальшого розвитку 
психології та досягнення ефективного управ-
ління часом, що ґрунтується на певних теоре-
тичних проблемах та положеннях:

1. Проблема управління часом. Розкриття 
проблем, пов’язаних з ефективним управ-
лінням часом у сучасному суспільстві. Під-
креслення необхідності розробки практичних 
підходів, що допомагають людям досягати 
оптимального використання свого часу і дося-
гати успіху в різних сферах життя.

Значення концепту «вищого Я»: визна-
чення ролі та значення концепту «вищого 
Я» в психології особистості та практиках 
управління часом. Аналіз теоретичних основ 
цього концепту, розроблених Р. Ассаджолі 
та П. Феруччі, допомагає зрозуміти, як вну-
трішні ресурси та механізми саморегуляції 
можуть сприяти кращому управлінню часом 
та досягненню життєвих ефектів.

2. Невизначеність щодо практичного засто-
сування концепту. Зазначення необхідності 
дослідження та розкриття практичного зна-
чення концепту «вищого Я» Р. Ассаджолі 
та П. Феруччі в контексті управління часом. 
Підкреслення потенціалу цього концепту 
для розробки практичних стратегій, мето-
дик та інструментів, які допомагають людям 
ефективно управляти своїм часом і досягати 
поставлених цілей.

3. Потреба в інтеграції теорії та практики. 
Визначення необхідності зв’язку між теоретич-
ними концепціями та практичними застосуван-

нями в контексті управління часом. З’ясування, 
як концепт «вищого Я» може служити містком 
між психологічною теорією та практичними 
стратегіями управління часом, сприяючи опти-
мальному використанню ресурсів та досяг-
ненню балансу між різними сферами життя.

4. Заповнення дослідницької прогалини. 
Вказання на важливість заповнення прога-
лини в дослідженнях, що пов’язані з концеп-
том «вищого Я» Р. Ассаджолі та П. Феруччі 
в контексті психології особистості та управ-
ління часом. Виділення необхідності нових 
підходів та внесення вкладу у розвиток цієї 
галузі досліджень.

Феруччі розширив концепт «вищого Я» 
в контексті управління часом. Він вважав, що 
«вище Я» може бути використане для покра-
щення ефективності управління часом, забез-
печення балансу між різними аспектами життя 
та досягнення особистих і професійних цілей. 
Він розглядав «вище Я» як ресурс, який на під-
ставі усвідомлення власної ідентичності доз-
воляє особистості усвідомити свої потреби, 
цілі та значення в контексті управління часом 
(Ferrucci, 2008; Ferrucci, 2017; Ferrucci, 2018). 

Методологія та методи. Як методи дослі-
дження використовуються загальнонау-
кові методи аналізу, синтезу, абстрагування 
та зокрема: аналіз теоретичних джерел 
та концептуальний аналіз, емпіричні дослі-
дження, метод кейс-студій та метод когнітив-
них експериментів.

1. Аналіз теоретичних джерел та концепту-
альний аналіз. Відстеження, аналіз та обгово-
рення робіт, присвячених концепту «вищого 
Я» в психології особистості та практиках 
управління часом, написаних Р. Ассаджолі 
та П. Феруччі. Детальне дослідження клю-
чових понять, визначень та теоретичних 
основ концепту «вищого Я», що розроблені 
Р. Ассаджолі та П. Феруччі. Цей метод спря-
мований на розкриття сутності та потенціалу 
цього концепту для розвитку психології осо-
бистості та практик управління часом.

2. Емпіричні дослідження. Проведення емпі-
ричних досліджень, таких як анкетування або 
спостереження, для вивчення думок, уявлень 
та досвіду людей щодо концепту «вищого Я» 
і його впливу на управління часом. Цей метод 
дозволяє отримати практичні дані та переві-
рити гіпотези, пов’язані з цією темою.

3. Кейс-студії. Вивчення реальних випад-
ків та практичних прикладів застосування 
концепту «вищого Я» в практиках управління 
часом. Цей метод дозволяє проаналізувати 
конкретні ситуації, у яких використовується 
концепт «вищого Я».

4. Когнітивні експерименти. Проведення 
експериментів, спрямованих на вивчення ког-
нітивних процесів, пов’язаних з концептом 
«вищого Я» і їх впливу на управління часом. 
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Цей метод дозволяє виміряти реакції, погляди 
та поведінку людей у специфічних ситуаціях, 
що допомагає краще зрозуміти механізми дії 
цього концепту.

результати та дискусії. Проблема іден-
тичності людини у психологічному просторі 
у сучасних умовах постає однією з найбільш 
актуальних завдяки інтеграційним та глоба-
лізаційним процесам сучасного світу, під-
кріплених тотальною інформатизацією 
та тенденціями розвитку культурного простору 
у фарватері постмодерну. Розвиток сучасних 
суспільств впливає на умови життєдіяльності 
людей і стимулює потребу у самовизначенні 
щодо різних груп і спільнот. Бажання індивіда 
ідентифікувати себе з певною спільнотою 
виникає внаслідок зруйнування традиційного 
укладу, але нестабільна, загрозлива еконо-
мічна та соціально-політична ситуація в країні 
не сприяє розвитку цієї потреби у самовизна-
ченні (Гнатенко, 1999). Крім того, ідентичність 
виступає як засіб пізнання та розуміння інших 
людей. Вона базується на прагненні стати 
схожим на іншу людину або групу, ухопити їхні 
значущі риси. Починаючи з раннього дитин-
ства ідентичність поступово розвивається від 
простого копіювання дій до складніших, ефек-
тивних і суб’єктивно контрольованих форм. 
Ідентичність сприяє формуванню глибоких 
емоційних зв’язків з іншими людьми або гру-
пами, співчуттю до них (Данилюк, 2008). Це 
може включати не тільки характеристики 
особистості, але й норми, цінності, зразки 
поведінки, які, врешті-решт, проявляються 
у конформній поведінці. Вивчення поняття 
«соціальна ідентичність» набуває особливого 
значення в умовах трансформації суспіль-
ства, економічних і соціально-політичних змін 
у суспільному житті, які змушують людину 
приймати рішення про своє місце та статус 
у суспільстві та соціальних процесах (Erikson, 
1968; Tajfel, 1982). 

Сучасне суспільство зазнало втрати своєї 
попередньої ідентичності як у соціальних 
інститутах, так і серед індивідів. Західна нау-
кова традиція досліджувала ідентичність як 
особистісно орієнтовану персональну іден-
тичність та особистісну мотивацію (Т. Бюджен-
таль, Е. Еріксон, А. Ленгле, Дж. Марсіа, 
В. Франкл, З. Фрейд та ін.). У цьому контек-
сті ідентичність сприймається як унікальне 
суб’єктивне «Я», що має власні значення. 
Крім того, ідентичність розглядається як взає-
модія осіб у малих контактних групах (Дж. Мід, 
Г. Теджфел, Дж. Тернер та ін.) або поєдну-
ється цими підходами (М. Брюер, Т. Тайлер). 
Зарубіжна психологія досліджує ідентичність 
у рамках психологічного (А. Ватерман, Е. Ерік-
сон, Дж. Марсія, А. Фрейд та ін.), соціологіч-
ного (І. Гоффман, Р. Дженкінс, Е. Дюркгейм, 
Л. Краппман, Ч. Кулі, Дж. Мід, Т. Парсонс, 

Ю. Хабермас та ін.) та соціально-психологіч-
ного (Г. Брейкуелл, Х. Теджфел, Дж. Тернер, 
М. Яромовіц та ін.) підходах. У вітчизняній пси-
хології дослідження ідентичності проводяться 
І. Бондаревською, П. Гнатенком і В. Павлен-
ком, І. Губеладзе, І. Данилюком, А. Коваленком 
і К. Безверхою, С. Макєєвим, Є. Головахою, 
О. Злобіною, А. Зубенком, Н. Костенко. Втім 
деякі аспекти соціальної адаптації та роль 
соціальної ідентичності в цьому процесі 
залишаються не досить дослідженими. Про-
блеми взаємозв’язку соціальної ідентичності 
та адаптації розглянуті в роботах О. Дудченка 
та А. Митіля, які розглядають соціальну іден-
тичність з точки зору зміни ціннісно-орієн-
таційних систем на соціальному, груповому 
та особистісному рівнях у нестабільному 
соціальному середовищі. Вони стверджують, 
що процес адаптації стає актуальним у разі 
зменшення ефективності звичних способів 
орієнтації у світі навколишнього середовища, 
що призводить до розпаду соціальних груп, 
які є основою для самоідентифікації. Автори 
розглядають процес адаптації як соціальне 
самопочуття особистості та емпірично дово-
дять тісний зв’язок між адаптацією та соціаль-
ною ідентичністю (Злобіна, 2004; Коваленко, 
2017; Коваленко, 2009). Аналізуючи резуль-
тати емпіричного дослідження, виявлено, що 
соціальна ідентичність як механізм адапта-
ції має кілька складників, таких як соціальна 
адаптація, конформність, соціальні ролі, цін-
ності, етнічна ідентичність і т. д. Почати аналіз 
результатів доцільно з рівня соціально-пси-
хологічної адаптації, який включає 6 інте-
гральних показників та ескапізм. Усі середні 
значення показників знаходяться нижче зони 
невизначеності. Це свідчить про те, що біль-
шість учасників дослідження мають високий 
рівень адаптації, прийняття себе інших, емо-
ційний комфорт, схильність до внутрішнього 
контролю та домінування, а рівень ескапізму 
знаходиться у нормальних межах.

Опитування з використанням методики 
Л. Собчик, яка включає 8 шкал (і дві шкали 
брехні), виявило, що одна з них – шкала кон-
формності – відображає стиль поведінки, 
що базується на типологічних властивостях 
невпевненості у собі та надмірній орієнтова-
ності на загальноприйняті норми поведінки. 
Також були виявлені індивідуально-типо-
логічні характеристики. Отже, в результаті 
аналізу емпіричного дослідження було вста-
новлено, що соціальна ідентичність включає 
різні аспекти, а рівень соціально-психоло-
гічної адаптації у більшості учасників дослі-
дження є високим. Це свідчить про позитивну 
самооцінку, прийняття інших людей, емоцій-
ний комфорт та схильність до внутрішнього 
контролю. Також були виявлені індивідуальні 
особливості у стилі поведінки, пов’язані з кон-
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формністю та типологічними характеристи-
ками (Коваленко, 2022).

Здійснювалося емпіричне дослідження 
з метою виявлення взаємозв’язків між соці-
альною ідентичністю та соціально-психоло-
гічною адаптацією. У ході цього дослідження 
було використано низку методів і методик, 
зокрема: методика оцінки позитивності і неви-
значеності етнічної ідентичності (розроблена 
А. Татарко та Н. Лєбєдєвою), методика 
визначення рівня самооцінки за С. Будассі, 
методика діагностики соціально-психоло-
гічної адаптації К. Роджерса – Р. Раймонда, 
тест Куна-МакПартланда (модифікований 
Т. Румянцевою) під назвою «Хто Я?», індиві-
дуально-типологічний опитувальник Л. Соб-
чик, методика виявлення ціннісних орієнтацій 
М. Рокича, анкета для визначення соціаль-
ної ідентичності через різноманітні прояви, 
такі як зміна мови, участь у мітингах, демон-
страціях, революціях і т. ін. Для дослідження 
була вибрана вибірка, з 61 особи віком від 
17 до 53 років, серед яких було 20 чоловіків 
і 41 жінка (Коваленко, 2022). 

Всі показники відповідають загостре-
ним – акцентованим рисам і наближаються 
до надмірно виражених – властивостей, які 
ускладнюють адаптацію і можуть створю-
вати проблеми як для особи самої, так і для 
оточення. Для визначення рівня самооцінки 
була застосована методика С. Будассі. Ана-
ліз свідчить, що 9,8% осіб мають занижену 
самооцінку, 36,1% – адекватну, 42,6% – зави-
щену за невротичним типом, 11,5% – зави-
щену. Найнижчий показник становить 0,1, 
найвищий – 0,98, а загальне середнє зна-
чення у вибірці становить 0,6, що означає, 
що більшість осіб у вибірці мають самооцінку, 
завищену за невротичним типом. Наступним 
кроком у дослідженні було вивчення «Я-кон-
цепцій» та ціннісних орієнтацій особистості. 
Результати опитування свідчать, що провід-
ними «Я-концепціями» у всій вибірці є Соці-
альне «Я» (60%), Рефлексивне «Я» (37,5%) 
та Діяльнісне «Я» (всього 2,5%). Люди 
з переважанням Соціального «Я» здебіль-
шого проявляють себе у соціальній актив-
ності, такій як участь у мітингах, демонстра-
ціях, революціях, а також мають орієнтацію 
на навколишнє середовище, враховуючи 
його потреби та інтереси.

Соціальна активність проявляється біль-
шістю осіб з рефлексивним «Я», але вона 
може мати різні прояви: деякі з них можуть 
бути високо активними у соціальному житті, 
тоді як інші можуть бути пасивними. Варто 
відзначити, що наша вибірка складається 
з людей, які у будь-якому разі проявляють 
себе у соціальній активності. Проте за допо-
могою статистичного аналізу ми не виявили 
суттєвих відмінностей за всіма іншими показ-

никами. Наступною методикою для аналізу 
був опитувальник для вивчення ціннісних 
орієнтацій М. Рокича. Ми вибрали такі цінно-
сті, як конформність, спілкування, альтруїзм 
та прийняття інших, при цьому останні три 
становлять показник соціальних цінностей. 
Результати свідчать про те, що об’єкти дослі-
дження посідають середні позиції як у конфор-
мних цінностях, так і у соціальних цінностях.

Під час вивчення етнічної ідентичності як 
складника соціальної ідентичності виявлено, 
що позитивна етнічна ідентичність прита-
манна 90,3% об’єктів дослідження, а її показ-
ник становить 16,4. Невизначеність іден-
тичності спостерігається у 9,7% з показником 
7,8. Це свідчить про те, що більшість вибірки 
має позитивну ідентичність, яка передбачає 
толерантність стосовно власної етнічної групи 
та інших етнічних груп. Це становить переду-
мову для самостійного і стабільного існування 
етнічної групи, а також сприяє мирній міжкуль-
турній взаємодії в поліетнічному світі (Кова-
ленко, 2022). 

Математико-статистичний аналіз включав 
проведення перевірки відмінностей між всіма 
показниками за допомогою t-критерію Стью-
дента, використовуючи кілька методів групу-
вання: за соціальною активністю на основі 
анкети, за розподілом за Я-Концепцією та за 
статтю. Результати t-критерію Стьюдента за 
соціальною активністю показали наявність 
відмінностей за шкалами «домінування» (p = 
0,015), «екстраверсія» (p = 0,038) та «ригід-
ність» (p = 0,003). Це означає, що особи 
з вищим рівнем соціальної активності про-
являють вищі показники екстраверсії, меншу 
ригідність та проявляють прагнення до домі-
нування порівняно з особами з нижчим рівнем 
соціальної активності.

За Я-концепцією t-критерій Стьюдента 
не виявив жодних відмінностей між соці-
ально активними та соціально пасивними 
досліджуваними особами. За розподілом за 
статтю були виявлені відмінності у шкалах 
«прийняття себе» (p = 0,048), «підкорення»  
(p = 0,037), «тривожність» (p = 0,019), «кон-
формність» (p = 0,011), «цінності спілку-
вання» (p = 0,002), «альтруїстичні цінності»  
(p = 0,003) та «соціальні цінності» (p = 0,007). 
Це свідчить про те, що жінки мають вищий 
рівень прийняття себе, прагнуть до підко-
рення (у чоловіків – до домінування), є три-
вожнішими, більш конформними. Крім того, 
жінки ставлять більший акцент на цінності 
спілкування, альтруїстичні та соціальні цінно-
сті порівняно з чоловіками. 

Для перевірки впливу досліджуваних 
показників на «адаптацію» використо-
вувався регресійний аналіз. Виявлено, 
що особа з високим рівнем адаптивності 
має адекватну самооцінку, високі рівні 
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самоприйняття, прийняття інших, емоцій-
ного комфорту, інтернальність (у такому 
випадку внутрішній контроль), спонтанність, 
низькі рівні ескапізму, агресивності, спрямо-
ваність на конформістські та альтруїстичні 
цінності. Цікаво, що на рівень адаптив-
ності також позитивно впливає інтроверсія. 
Можливо, краще розуміння себе, спрямо-
ваність на внутрішній світ допомагає кра-
щому розумінню оточуючих, що дозволяє 
краще адаптуватись. Найбільшою мірою на 
адаптивність впливає емоційний комфорт, 
а найменшою – самооцінка. Результати 
кореляційного аналізу виявили такі зв’язки 
між складниками соціальної ідентичності: 
1) самооцінка не має кореляційних зв’язків 
із жодною зі шкал; 2) адаптація має прямо 
пропорційні зв’язки з такими шкалами, як 
екстраверсія і спонтанність; обернено про-
порційні з інтроверсією, сенситивністю, три-
вожністю і конформністю; 3) невизначеність 
етноприналежності має негативні зв’язки із 
сенситивністю та лабільністю; 4) конформ-
ність має лише негативні зв’язки з такими 
шкалами, як адаптація, самоприйняття, при-
йняття інших, емоційний комфорт, інтерналь-
ність та прагнення до домінування; 5) аль-
труїстичні та соціальні цінності мають прямо 
пропорційний зв’язок із прагненням до домі-
нування, а конформістські цінності – з екс-
траверсією. Таким чином, у ході дослідження 
вдалося з’ясувати сутність та складники 
соціальної ідентичності. Виявлено зв’язки 
між досліджуваними показниками, а також 
значущі відмінності залежно від рівня соці-
альної активності та статі (Коваленко, 2022). 

Один з ключових аспектів концепту 
«вищого Я» в контексті управління часом – 
це свідомість та уважність. Практики «вищого 
Я», завдяки розкриттю власної ідентичності, 
створюють певну основу людини щодо сві-
домості своїх дій, відчувань, думок та емо-
цій у контексті використання часу. Це дозво-
ляє особистості бути уважним до своїх дій 
та виборів, розуміти, як вона витрачає свій час 
та як це впливає на її цілі та плани (Firman, 
2002). «Вище Я» також може допомогти осо-
бистості розпізнавати свої пріоритети та цін-
ності, визначати, що дійсно важливе в її житті 
та спрямовувати свої дії відповідно до цього. 
Ще одним важливим аспектом концепту 
«вищого Я» в контексті управління часом 
є саморегуляція та самоконтроль (Firman, 
2017). «Вище Я» може допомогти особистості 
розвивати вміння контролювати свої дії, від-
кладати відволікання та працювати з фокусом 
на важливих завданнях. Це також включає 
вміння керувати власними емоціями, стресом 
та негативними думками, що можуть впливати 
на ефективність управління часом (Ferrucci, 
2009; Ferrucci, 2015). 

Концепт «вищого Я» також включає у себе 
розвиток особистісної мудрості та самороз-
витку. «Вище Я» може допомогти особистості 
розуміти себе краще, визначати свої сильні 
сторони та слабкі місця, розвивати свої нави-
чки та здібності та ставити перед собою 
виклики для особистісного росту. Це може 
бути важливим фактором у покращенні управ-
ління часом, оскільки самосвідомість та роз-
виток особистості можуть допомогти особі 
краще розуміти, як вона використовує свій час 
і як вона може його оптимізувати відповідно 
до своїх цілей та цінностей (Assagioli, 1973). 

Додатково концепт «вищого Я» може 
впливати на управління часом через вміння 
особистості бути проникливою та творчою 
в пошуку нових рішень та стратегій. «Вище 
Я» може допомогти особистості виходити за 
межі стандартних методів управління часом 
та розглядати альтернативні підходи, що 
можуть бути більш ефективними в її кон-
кретному контексті. Це може включати роз-
виток нових навичок, використання іннова-
ційних інструментів та технологій, а також 
здатність адаптуватися до змін в оточенні 
та внутрішніх потребах. Також важливим 
аспектом концепту «вищого Я» в контексті 
управління часом є вміння встановлювати 
цілі та планувати (Assagioli, 2016). «Вище Я» 
може допомогти особистості бути більш сві-
домою та цілеспрямованою у своїх вчинках, 
встановлювати чіткі цілі та розробляти ефек-
тивні плани дій для досягнення цих цілей. 

Концепт «вищого Я» також може бути 
використаний у контексті практик управління 
часом, таких як техніки планування, пріори-
тезації, делегування, аналіз продуктивності 
та встановлення проміжних та кінцевих строків. 
«Вище Я» може допомогти особистості вико-
ристовувати ці практики більш усвідомлено 
та ефективно, забезпечуючи більший контроль 
над своїм часом та ресурсами (Ferrucci, 2005). 

Застосування концепту «вищого Я» в прак-
тиках управління часом також може сприяти 
розвитку особистісних резервів та підтримки 
психологічного благополуччя. «Вище Я» може 
допомогти особистості розуміти важливість 
самозбереження, відпочинку та балансу між 
різними сферами життя. «Вище Я» може 
підтримувати особистість у розвитку здоро-
вих психологічних звичок, таких як регулярна 
фізична активність, відпочинок, взаємодія 
зі значущими людьми та саморефлексія. Це 
може сприяти психологічному здоров’ю та під-
тримувати високий рівень емоційного і когні-
тивного функціонування, що може позитивно 
впливати на загальну продуктивність та якість 
життя (Ferrucci, 1990). Зокрема, застосування 
концепту «вищого Я» в практиках управління 
часом може мати позитивний вплив на моти-
вацію та задоволення від досягнення цілей. 



ауковий вiсник Херсонського державного унiверситетуН 19

«Вище Я» може допомагати особистості 
розробляти чіткі, реалістичні та значущі цілі, 
а також відслідковувати їх досягнення. Це 
може забезпечити відчуття власного контр-
олю та прогресу, що може підтримувати моти-
вацію та задоволення від досягнення успіхів 
в управлінні часом. 

Однак важливо відзначити, що концепт 
«вищого Я» не є універсальним і може мати 
свої обмеження. Його застосування може 
бути більш ефективним у контексті індивіду-
альних особливостей особистостей та ситуа-
цій. Крім того, концепт «вищого Я» є теоретич-
ним поняттям, і його практична застосовність 
у практиках управління часом може варіюва-
тися залежно від різних підходів та методів, 
що використовуються (Firman, 2017).

У підсумку концепт «вищого Я» Р. Ассаджолі 
та П. Феруччі є важливим ресурсом у контексті 
психології особистості та практик управління 
часом. Використання цього концепту може 
сприяти розвитку саморегуляції, внутрішньої 
мотивації, самоефективності, самовдоско-
налення та досягнення особистісних цілей.  
Він може бути використаний у різних контек-
стах, таких як особистісний розвиток, про-
фесійна ефективність, управління стресом 
та планування часу.

Проте для подальшого розвитку цього кон-
цепту в практиках управління часом необ-
хідно провести більше досліджень, щоб роз-
крити його потенціал та ефективність у різних 
контекстах та групах населення. Дослід-
ницькі проєкти можуть включати емпіричні 
дослідження, експериментальні дизайни, 
крос-культурні дослідження та дослідження 
на різних вікових групах.

Крім того, важливо враховувати індивіду-
альні особливості у сприйнятті та застосу-
ванні концепту «вищого Я», такі як культурні 
особливості, рівень розвитку особистості, 
особистісні риси та контекстуальні фактори. 
Практики управління часом повинні бути від-
повідні індивідуальним потребам та можли-
востям кожної особистості.

висновки. На підставі проведеного дослі-
дження виявлені шляхи вирішення проблеми 
ідентичності людини за допомогою концеп-
туального розуміння та практик «вищого Я» 
Р. Ассаджолі та П. Феруччі. Проблема іден-
тичності є важливою темою в психології осо-
бистості. Ідентичність включає у себе почуття 
самоосмислення, розуміння своїх цінностей, 
вірувань, потреб і мети в житті. Вирішення 
проблеми ідентичності вимагає розробки стій-
кої ідентичності, яка дозволяє особистості 
відчувати гармонію і цілісність.

Процес вирішення проблеми ідентичності 
може включати самоаналіз, роздуми, рефлек-
сію і пошук значущості у різних аспектах життя. 

Людина може експериментувати з різними 
ролями, цінностями та ідеями, щоб зрозуміти, 
що саме резонує з її внутрішніми потребами 
і переконаннями. З часом і досвідом вона 
може сформувати стабільну ідентичність, яка 
відображає її справжнє «Я».

Управління часом також може впливати на 
процес вирішення проблеми ідентичності. Час 
може бути розподілений між різними сферами 
життя, такими як робота, особисті стосунки, 
саморозвиток і розваги. Ефективне управ-
ління часом дозволяє зосередитися на актив-
ностях, які сприяють самоідентифікації і спри-
яють процесу пошуку власного «вищого Я».

Узагальнюючи, зазначимо, що концепт 
«вищого Я» Р. Ассаджолі та П. Феруччі в кон-
тексті психології особистості та практик управ-
ління часом може бути важливим ресурсом 
для підвищення ефективності та якості життя. 
Його застосування може сприяти саморе-
гуляції, мотивації та досягненню особистіс-
них цілей. Проте для подальшого розвитку 
цього концепту в практиках управління часом 
необхідно проводити додаткові дослідження 
та враховувати індивідуальне різноманіття 
та контекстуальні фактори. Наприклад, дослі-
дження можуть бути спрямовані на вивчення 
ефективності концепту «вищого Я» в різних 
професійних середовищах, культурах, вікових 
групах та соціальних контекстах.

Додатково можна провести експеримен-
тальні дослідження з використанням різних 
методів, таких як впровадження програм 
тренування управління часом, використання 
мобільних додатків або інших технічних 
засобів для сприяння саморегуляції та пла-
нуванню часу. Також можна вивчити взаємо-
зв’язок між концептом «вищого Я» та іншими 
концепціями та теоріями психології особисто-
сті, такими як самооцінка, мотивація, самокон-
троль, стрес-копінг-стратегії тощо. Практична 
застосовність концепту «вищого Я» також 
може бути вивчена в різних професійних 
контекстах, таких як менеджмент, лідерство, 
робота з командами, освіта та інші. Можна 
розробити програми психологічного тренінгу, 
які використовують концепт «вищого Я» для 
підвищення ефективності управління часом 
у різних сферах діяльності.

Крім того, важливо розглянути можливі 
практичні виклики та обмеження у застосу-
ванні концепту «вищого Я». Наприклад, деякі 
люди можуть мати різний рівень свідомості 
про свої внутрішні ресурси та можливості 
саморегуляції, що може вплинути на ефек-
тивність застосування цього концепту. Також 
важливо враховувати можливі етичні питання, 
пов’язані з використанням концепту «вищого 
Я» в практиці управління часом, такі як виклю-
чення інших факторів, що можуть вплинути 
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на ефективність управління часом, можливі 
негативні наслідки віднесення відповідаль-
ності за управління часом лише на внутрішні 

ресурси особистості, а також можливі ризики 
самооцінки, дотримання непродуктивних сте-
реотипів.
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тематика статті є актуальною, оскільки висвітлює шляхи підвищення ефективності освітнього про-
цесу. Мета. висвітлення теоретичних аспектів освітнього коучингу та його практичної значущості. 
окрім того, важливим є аналіз перспектив застосування коучингових технологій у сучасному суспіль-
стві взагалі та освіті зокрема. Підґрунтям слугували роботи сучасних видатних коучів та освітян, які 
застосовують коучингові технології. Методи. Методи теоретичного аналізування, синтезу, узагаль-
нення, що дали змогу об’єднати сучасні напрями коучингових технологій в освіті. опитування: анкету-
вання здобувачів вищої освіти з метою виявлення їх становлення до застосування коучингових технік 
як у викладанні навчального матеріалу, так і в самостійному навчанні. Результати. теоретичний аналіз 
указаної проблеми висвітлив значущий потенціал використання коучингу в освіті. Значний теоретич-
ний та практичний інтерес становить аналіз найбільш ефективних на освітянський ниві коучингових 
технік. З боку як викладання, так і якісного засвоєння знань здобувачами, зокрема в процесі самоос-
віти. враховуючи ці два аспекти, ми описали моделі успішної коучингової взаємодії в системі «викла-
дач – здобувач» за окремими навчальними дисциплінами, проаналізували результати опитування здо-
бувачів вищої освіти стосовно ефективності коучинг-технологій у навчанні. висновки. коучинг в освіті 
є інструментом для покращення якості навчального процесу, який здатен підняти його на новий, вищий 
рівень. Застосування коучингових моделей в освітньому процесі вимагає активного, усвідомленого під-
ходу до навчання з боку здобувачів та створення партнерської, суб’єкт-суб’єктної взаємодії між учас-
никами освітнього процесу. 

Ключові слова: коучинг, коуч-технології, коучингова взаємодія здобувача та коуча-викладача. 
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the topic of the article is relevant because it highlights ways to improve the efficiency of the educational 
process. objective. the theoretical aspects of educational coaching and its practical significance to be 
highlight. in addition, it is important to analyze the prospects for the use of coaching technologies in modern 
society in general and in education in particular. the basis of the study was the work of contemporary 
prominent coaches and educators who use coaching technologies. Methods. methods of theoretical analysis, 
synthesis, generalization, which allowed to combine modern directions of coaching technologies in education. 
surveys. results. the theoretical analysis of this problem has highlighted the significant potential of using 
coaching in education. of considerable theoretical and practical interest is the analysis of the most effective 
coaching techniques in the field of education. Both from the point of view of teaching and from the point 
of view of the quality of knowledge acquisition by students, including in the process of self-education. 
taking into account these two aspects, we describe models of successful coaching interaction in the teacher-
student system in certain academic disciplines, analyze the results of a survey of higher education students 
on the effectiveness of coaching technologies in teaching. conclusions. coaching in education is a tool for 
improving the quality of the educational process, which can bring it to a new, higher level. the use of coaching 
models in the educational process requires an active, conscious approach to learning on the part of students 
and the creation of a partnership, subject-subject interaction between participants in the educational process. 

Key words: coaching, coaching technologies, coaching interaction of the applicant and the coach-teacher. 
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вступ. Томас Леонард, засновник найбільш 
впливової федерації коучів (ISF), вважає, що 
технологія коучингу може працювати в бага-
тьох сферах життя людини й визначає коучинг 
як процес реалізації потенціалу особистості, 
зокрема і творчого, для досягнення макси-
мально можливої мети (Поберезська, 2017). 
При цьому найважливіші компоненти коучингу 
незмінні: взаємостосунки між коучем та учнем, 
прояснення проблеми, розуміння ситуації, яка 
є зараз, постановка мети, розв’язання про-
блеми, трансформаційний процес, механізми, 
за допомогою яких досягається результат, 
контроль та корекція в разі потреби (Carey, 
Philippon, Cummings, 2011; Крупник, 2022).

Зрозуміло, є випадки, де коучинг не може 
допомогти. Це залежності від психоактивних 
речовин, психічні розлади, випадки насилля, 
тобто коли людина потребує психологічної 
підтримки (Starr, 2011). Але навіть у цих сфе-
рах є вдалі випадки застосування коучингу. 
Зокрема, досвід роботи з дітьми, які мають 
дефіцит уваги (РДУГ). Ф. Преватт та Е. Левріні 
розробили емпіричну модель коучингу з РДУГ, 
роботу з адиктивними клієнтами розглядає 
В. Тітяєва, використовується коучинг також 
при реабілітаційній роботі з дітьми, які мали 
онкологічні захворювання (Prevatt, Levrinі, 
2015; Тітяєв, 2020; Горленко, 2021). 

Як було зазначено вище, технологію 
коучингу використовують у всіх сферах життя. 
При цьому вважається, що коучинг досягне 
мети лише за умови, що людина, яка при-
йшла на коуч-сесію, має щире бажання до 
змін, до виконання завдань, здатна ставити 
цілі та досягати їх. Тобто має прагнення до 
реальних змін у своєму житті. 

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Розглянемо більш ґрунтовно використання 
коучингу в освіті, оскільки саме в цій галузі він 
має величезний потенціал. Принципи педаго-
гіки й коучингу взаємопов’язані та конгруентні. 
Наприклад, саме допомога навчитися, точ-
ніше сформувати вміння навчатися, є однією 
з головних цілей як педагогічної науки, так 
і коучингу.

Фундатор коучингу Т. Голві у своїй глибо-
кій концепції «внутрішньої гри» сформулював 
головні закономірності успішної взаємодії в сис-
темі «вчитель – учень», у яких довіра до здібнос-
тей учня та його підтримка є визначальними. 

Як у коучингу, так і в педагогіці питання 
мотивації є визначальним. Мотивації є пер-
шим базовим структурним компонентом як 
навчальної діяльності, так і успішної коуч- 
сесії. Одна зі схем коучингу – «хочу – можу – 
вірю – роблю – маю результат» – якнайкраще 
висвітлює важливість саме мотивації для 
досягнення мети (Сидоренко, 2021). Не варто  
забувати, що саме вчитель є найпотуж-
нішим чинником мотивації учнів до навчання.  

Вчитель-коуч допомагає усвідомити учню 
потребу в навчанні, здобутті знань, допомагає 
повірити у власні сили, формує усвідомлене 
та відповідальне ставлення до результатів. 

Продуктом коучингової взаємодії здобувача 
та коуча-викладача є ефективна навчальна 
діяльність. Відбувається пошук тих чинників, 
які заважають людині досягти мети, усвідомити 
й дослідити перешкоди, відчути свій потенціал. 
Тобто йдеться про коучинг як метод студенто-
центрованого навчання (Поберезська, 2017). 

Коучинг як метод викладання, на думку 
сучасних науковців, є найбільш перспектив-
ним, особливо в період освітніх реформ. Він 
поступово стає новою філософією та техно-
логією розвитку освітнього процесу. Коучинг 
дає змогу активно та ефективно впровадити 
необхідні інновації, які надають можливість 
для творчої та продуктивної суб’єкт-суб’єк-
тної роботи в системі «викладач – здобувач» 
шляхом правильно поставлених запитань 
(Садовенко, 2018). На важливість навчання 
педагогів нових компетентностей в умовах 
децентралізації освіти вказує В. Сидоренко 
(Сидоренко, 2021). Освітній або академіч-
ний коучинг, як універсальний інструмент 
розкриття потенціалу здобувача, висвітлює 
авторка одного з перших підручників коучингу 
в Україні О. Нежинська (Нежинська, 2015). 
У межах роботи школи педагогічного коучингу 
доведено можливість розкриття особистіс-
ного потенціалу вчителя для подальшого 
розвитку педагогічних здібностей та куль-
тури самовдосконалення. І. Голіяд, Т. Чер-
нова запропонували програму педагогічного 
коучингу для розвитку важливих для професії 
вчителя особистісних якостей або «м’яких» 
компетентностей: критичного мислення, толе-
рантності, креативності, когнітивної гнучкості 
тощо. У межах педагогічного коучингу прово-
диться навчання вчителя в реалізації НУШ, 
розвитку управлінських компетентностей 
керівників. На засадах педагогічного коучингу 
проводиться також підвищення кваліфікації 
педагогів (Голіяд, Чернова, 2017).

Всебічно розглядаючи коучингові техно-
логії в освіті, варто зазначити найважливіше: 
системна комунікація, яка будується шляхом 
запитань коуча та якісного зворотного зв’язку 
здобувача, що допомагають знайти йому 
рішення самостійно (Крупник, 2024). Мета 
такої комунікації – максимальне ефективне 
використання особистісних якостей учасника 
освітнього процесу у власному русі освітньою 
траєкторією. Навіть саме виникнення терміна 
«коучинг» зобов’язане наявністю зворотного 
зв’язку а діаді «коуч – учень». Поступово 
в процесі коучингової взаємодії у здобувача 
формується самоосвітня компетентність, яка 
містить уміння самостійного пізнавального 
пошуку, самоаналізу, самомотивації та само-
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організації. Коучинг є інтерактивною техно-
логією, оскільки унеможливлює неучасть 
здобувача у співпраці з коучем. Педагог так 
організовує процес самостійного виконання 
здобувачами навчальних завдань. 

В академічному середовищі використо-
вують як бізнес-коучинг для керівників, так 
і коучинг особистісного розвитку та ефек-
тивності для всіх учасників освітнього про-
цесу. Науковці вважають доцільним застосо-
вувати також самокоучинг (селфкоучинг) як 
для керівників закладів, так і для виклада-
чів і здобувачів вищої освіти. Ця технологія 
самонаставництва надає можливість людині 
взяти відповідальність за власне життя, за 
зростання власного професіоналізму, вибу-
дову освітньої траєкторії, починаючи з фор-
мування внутрішньої мотивації до досягнення 
мети (Бодик, 2020).

Окрім того, коучинг застосовують у роз-
витку соціальної компетентності вчителя як 
інструмент кар’єрного самоменеджменту 
здобувачів вищої освіти, для формування 
професійної успішності, для розвитку твор-
чого потенціалу та формування нових 
суб’єкт-суб’єктних моделей поведінки в освіт-
ньому процесі (Антонова, Ханецька, 2021).

Також науковці доводять можливість фор-
мування не тільки професійної ідентичності, 
soft skills, а й у більш широкому сенсі вплив 
коучингу на становлення цілісної особистості 
майбутніх фахівців через роботу з цінностями, 
переконаннями, особистісними установками. 
Цей вплив педагога на здобувача можливий 
лише за наявності коучингової компетентності 
першого. Коучингова компетентність є части-
ною фахової компетентності й базується на 
вмінні партнерської взаємодії, ефективності 
в ухваленні рішень, самоменеджменті, актив-
ній та усвідомленій позиції в педагогічній вза-
ємодії (Голіяд, Чернова, 2017).

Враховуючи універсальність, коуч-тех-
нології застосовують під час навчання здо-
бувачів різної професійної спрямованості, 
зокрема, музичного мистецтва (Регулич, 
Комарук, 2021); майбутніх стоматологів 
(Жовнір, Асламова, 2018); фахівців соці-
ально-педагогічної сфери (Кузан, Гордієнко, 
2019); гуманітарної освіти в технічних ЗВО; 
для підготовки вчителів працювати з обда-
рованими дітьми. Детально розглянуто осо-
бливості впровадження коучингу в підготовці 
вчителів молодших класів (Шестакова, 2019). 
Виявлено, що максимальний потенціал 
коучинг має при використанні на предметах, 
які націлені на творчість та саморозвиток, 
наприклад «Основи педагогічної майстерно-
сті». Активно обговорюється та впроваджу-
ється коучинг як технологія особистісно-роз-
вивального навчання в системі професійної 
освіти І та ІІ рівня акредитації.

Методологія та методи. Метою статті 
є аналіз перспектив застосування коучин-
гових технологій у сучасному суспільстві 
загалом та освіті зокрема. Важливо виявити 
доцільність використання коуч-технологій, їх 
ефективність в освітньому просторі. Окрім 
того, важливим є сприймання ефективності 
здобувачами технік, які використовують коу-
чі-педагоги. Тому, окрім теоретичного ана-
лізу, систематизації та узагальнення сучас-
ного стану проблеми, у статті висвітлено 
результати опитування здобувачів, які про-
йшли курс навчання в Херсонському держав-
ному університеті за освітньою програмою 
«Кар’єрний коучинг».

результати та дискусії. Для ефективного 
впровадження коучингу необхідно врахову-
вати два вектори: організувальний та сти-
мулювальний. Організувальний має чотири 
компоненти: кураторський, викладацький, 
фаховий та науковий, які в єдності надають 
можливість ефективно задіяти коучинг. Осо-
блива увага приділяється якісному викорис-
танню коуч-технології викладачами та суб’єк-
тності в засвоєнні знань самих здобувачів, 
яка, зі свого боку, інтенсифікує пізнавальні 
потреби здобувачів, заохочує до активного 
засвоєння знань (Шестакова, 2019). З огляду 
на сказане, для успішного використання 
коучингу в навчанні як до педагогів, так і до 
здобувачів висувають низку умов. Викладачі, 
окрім уміння користуватися доцільними моде-
лями коучингу, мусять мати високий рівень 
психологічних знань, менеджменту, включно 
із самоменеджментом, мати навички ділового 
спілкування та групової роботи. Здобувач, 
зі свого боку, повинен мати виражену мотива-
цію до здобуття професійних знань, розвитку 
навичок самоаналізу та мотивації до успіху.

Коучингові технології використовують 
у навчанні й за окремими дисциплінами, 
наприклад, математичні методи в психології 
(Книш, 2018), мовний коучинг для засвоєння 
іноземної мови (Щур, 2020), навчання майбут-
ніх менеджерів освіти (Щербяк, 2022). 

Окрім того, для підвищення коучингової 
компетентності здобувачів в освітній процес 
як вищої, так і післядипломної освіти посту-
пово впроваджують навчальні дисципліни, 
метою яких є засвоєння власне коучингових 
технологій (Каплинський, 2020). 

Якщо висвітлювати безпосередньо моделі 
коучингу які використовують в освітньому 
процесі, то найчастіше це:

 – модель GROW, яка має в основі послі-
довність роботи «мета – аналіз реальності – 
потенціал (можливості) – дія»;

 – трикрокова модель, або «хто – що – як»: 
хто виконує, які сильні та слабкі сторони; що 
треба зробити, тобто мета та як, за допомо-
гою яких умінь і навичок її досягти;
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 – модель «фокус – співпраця – спосте-
реження», де фокус – це аналіз проблеми, 
далі співпраця з викладачем та діагностика 
результату;

 – модель PDCA (цикл Демінга) – це алго-
ритм дій для керування процесом навчання: 
планування, виконання, перевірка та корекція; 

 – модель SMART: яка навчає ставити кон-
кретні, вимірювані, досяжні та реалістичні цілі 
(Starr, 2011).

 – Викладач, використовуючи коучингові 
моделі, досягає декількох важливих цілей: 

 – підвищення відповідальності здобувача 
за результат;

 – усвідомленість мети конкретного 
завдання; 

 – визначення ресурсів, необхідних 
для досягнення мети; 

 – розуміння причин труднощів у навчанні; 
 – активізація пошуку рішення для їх подо-

лання (щось поставити).
опитування здобувачів стосовно ефек-

тивності коучингових технік в освітній 
діяльності. В опитуванні взяли участь 35 рес-
пондентів, які є здобувачами ОП «Психоло-
гія». Результати опитування здобувачів після 
засвоєння курсу «Кар’єрний коучинг» пред-
ставлено в таблиці 1. 

У таблиці вказано техніки, які зазначили 
більш ніж 5% здобувачів. Це ті моделі, які, на 
думку респондентів, є найбільш ефективними 
як для взаємодії в системі «викладач – здо-
бувач», так і для більш потужного самостій-
ного засвоєння знань. Безперечним лідером 
у цьому переліку є методика SMART. Респон-
денти відмічають такі її сильні сторони: швидка 
у виконанні, зрозуміла, має чіткий акцент на 
постановці цілі, зосередженість на резуль-
таті, можна напрацювати чіткі критерії успіху.

У педагогічній діяльності найбільш 
потужною технікою, на думку здобувачів, 
є коучингова модель GROW. Тому що вона, 
як указують респонденти, допомагає виявити 
потенціал здобувача, окреслити найопти-
мальніші шляхи для засвоєння знань. GROW 

має більш системний підхід, націлена на під-
тримку до успіху та на індивідуальну роботу, 
яка підвищує мотивацію до навчання. 

Респонденти також характеризують сильні 
сторони техніки «Піраміда логічних рівнів» 
Р. Ділтса, яка здатна виявити проблемні  
зони, тобто знайти причини, чому саме вини-
кли труднощі в навчанні та чому відсутня 
мотивація.

Щодо техніки «Колесо балансу», то біль-
шість респондентів, які обрали її як найбільш 
доцільну, зазначають, що вона допомогла їм 
спочатку проаналізувати свій поточний, акту-
альний стан та гармонізувати всі сфери свого 
життя, зокрема й освітню. 

Хоч у процесі навчання за освітньою про-
грамою «Кар’єрний коучинг» висвітлювалися 
й інші коучингові техніки, зокрема PDCA, 
матриця Ейзенхауера, шкалування, квадрат 
Декарта, min-100%-max тощо, однак респон-
денти їх майже не вказували. Окрім того, були 
відповіді без зазначення назв, але з пояснен-
ням, що здобувачі комбінуватимуть техніки 
для більш ефективного та швидкого досяг-
нення цілей, зокрема в першому запитанні це 
22,8 % відповідей. 

висновки. Коучинг в освіті – це шлях для 
покращення освітнього процесу. Піднесення 
його на зовсім інший, вищий рівень вима-
гає активного, усвідомленого, суб’єктного 
ставлення до навчання здобувача та побу-
дови партнерських стосунків у системі «вчи-
тель – учень». Важливою частиною навчання 
за допомогою коучингу є поступове збіль-
шення самокерованості здобувача згідно 
з власною освітньою траєкторією. Саме вико-
ристання коучингових моделей у навчанні 
здатне її реалізувати. 

На наступному етапі наукової розвідки 
ефективності коучингових технологій в освіті 
ми вважаємо за доцільне дослідити ака-
демічну успішність здобувачів, які вико-
ристовують висвітлені в статті коуч-техніки, 
та ефективність викладацької діяльності 
педагогів-коучів.

Таблиця 1
коучингові техніки, які найбільш доцільні в освітньому процесі, на думку здобувачів

Запитання
кількість виборів

(%)

smart groW колесо 
балансу

піраміда 
логічних рівнів

З якою технікою ви будете в 
подальшому переважно працювати? 57,1 14,2 14,2 20

Яка коучингова техніка є, на вашу 
думку, найбільш потужною в освітній 
діяльності? 

37,1 60,0 - 20

Яка з коучингових технік допоможе 
вам покращити ваші успіхи в навчанні? 82,9 40,0 5,7 14,3



26 Серiя Психологiчнi науки

Випуск 2. 2024

ЛітЕРатуРа:
1. антонова З. о., ханецька н. в. Формування професійної успішності психолога засобами тренінгу та 

коучингу. Габітус. 2021. № 22. с. 46–51.
2. Бодик о. П., Макаренко с. і. селф-коучинг як ефективний інструмент розвитку управлінської культури 

керівника закладу освіти. Духовність особистості: методологія, теорія і практика. 2020. № 3. с. 69–81.
3. Голіяд і. с., Чернова т. ю. роль коучингової компетентності педагога у розкритті потенціалу суб’єкта 

освітнього процесу. Науковий часопис НПУ імені М. П. Драгоманова. Серія: Проблеми трудової та професійної 
підготовки. 2017. № 8. с. 20–25.

4. Горленко о. М., Балецька Л. М., Пушкаренко о. а., томей а. і. коучинг у дитячій онкології: навчання 
навикам копінгу в реабілітаційному процесі. Проблеми клінічної педіатрії. 2021. № 3. с. 42–49.

5. жовнір М. М., асламова М. в. Педагогічна інноватика в медичному виші: до питання впровадження 
коучинг-технології. Молодий вчений. 2018. № 1(1). с. 305–308.

6. каплінський в. в., Бурлака н. і., Фрицюк в. а. роль навчальної дисципліни «коучинг в освіті» у підго-
товці магістрів спеціальності освітні, педагогічні науки. Наукові записки Вінницького державного педагогічного 
університету імені Михайла Коцюбинського. Серія: Педагогіка і психологія. 2020. № 64. с. 73–77.

7. крупник і. р., Бабатіна с. і., крупник Г. а. особливості ставлення здобувачів вищої освіти до дистанцій-
ного навчання. Міжнародний електронний журнал «Інформаційні технології і засоби навчання», 2022, том 91, 
№ 5. с. 98–112.

8. крупник і. р. коучинг: шлях до особистісного та професійного зростання. Матеріали Xvі Міжнародної 
науково-практичної конференції «актуальні проблеми психології особистості та міжособистісних взаємин» / за 
ред. с. д. Максименка, Л. а. онуфрієвої. кам’янець-Подільський національний університет імені івана огієнка, 
2024. с. 36–40.

9. книш а. Застосування методів коучингового підходу при викладанні дисципліни «Математичні методи в 
психології». Теорія і практика управління соціальними системами. 2018. № 2. с. 18–27.

10. кузан Г., Гордієнко н. освітній коучинг як інноваційна технологія професійної підготовки фахівців соці-
альної та соціально-педагогічної сфери у вищій школі. Молодь і ринок. 2019. № 3. с. 81–85.

11. нежинська о. о., тименко в. М. використання коучингу в системі вищої освіти україни. Вісник післяди-
пломної освіти. 2015. вип. 15. с. 236–245.

12. Поберезська Г. Г. коучинг як педагогічна технологія студентоцентричного навчання у внЗ. Технологія і 
техніка друкарства. 2017. № 4. с. 99–107.

13. регуліч і. в., комарук З. в. особливості використання коуч-технології у вокально-хоровій діяльності май-
бутнього вчителя музичного мистецтва. Академічні студії. Серія: Педагогіка. 2021. № 1. с. 74–79.

14. садовенко в. с., садовенко к. в. науково-методичнi засади впровадження коучингу в реформування 
освiтнього процесу у вищiй школi. Вісник Київського інституту бізнесу та технологій. 2018. № 4. с. 59–63.

15. сидоренко в. в. діяльність школи педагогічного коучингу в умовах управління децентралізацією освіти 
в україні. Вісник післядипломної освіти. Серія: Педагогічні науки. 2021. № 16. с. 173–193.

16. тітяєв в. М. Можливості та форми застосування коучингового підходу у роботі з адиктивними клієнтами. 
Габітус. 2020. № 15. с. 197–201.

17. шестакова т. в. особливості впровадження коучингу в підготовці вчителів початкових класів. Науко-
вий вісник Миколаївського національного університету імені В. О. Сухомлинського. Педагогічні науки. 2019. 
№ 4. с. 251–256.

18. Щербяк ю. використання технології коучингу у формуванні когнітивної гнучкості майбутнього мене-
джера освіти. Молодь і ринок. 2022. № 7–8. с. 11–16.

19. Щур н. М. Мовний коучинг як технологія навчання англійської мови професійного спрямування у нелінгві-
стичних Зво. Вісник Київського національного лінгвістичного університету. Серія: Педагогіка та психологія. 
2020. № 32. с. 143–150.

20. carey W., philippon d., cummings g. (2011). coaching models for leadership development: an integrative 
review. Journal of leadership studies, 5(1), 51–69 doi: https://doi.org/10.1002/jls.20204.

21. prevatt f., levrinі а. adhd coaching:a guide for mental health professionals. copyright american 
psychological association. 2015. 268 р. 

22. starr J. the coaching manual: the definitive guide to the process, principles and skills of personal coaching. 
ft. pr. 2011. 328 р.

referenceS:
1. antonova Z.o., khanetska n.v. (2021). formuvannia profesiinoi uspishnosti psykholoha zasobamy treninhu 

ta kouchynhu [formation of professional success of a psychologist by means of training and coaching]. Habitus. 22. 
46–51 [in ukrainian].

2. Bodyk o.p., makarenko s.i. (2020). self-kouchynh yak efektyvnyi instrument rozvytku upravlinskoi kultury 
kerivnyka zakladu osvity [self-coaching as an effective tool for developing the managerial culture of the head of an 
educational institution]. Dukhovnist osobystosti: metodolohiia, teoriia i praktyka. 3. 69–81 [in ukrainian].

3. holiiad i.s., chernova t.iu. (2017). rol kouchynhovoi kompetentnosti pedahoha u rozkrytti potentsialu subiekta 
osvitnoho protsesu [the role of the teacher's coaching competence in revealing the potential of the subject of the 
educational process] Naukovyi chasopys NPU imeni M.P. Drahomanova. Problemy trudovoi ta profesiinoi pidhotovky.  
8. 20–25 [in ukrainian].



ауковий вiсник Херсонського державного унiверситетуН 27

4. horlenko o.m., Baletska l.m., pushkarenko o.a., tomei a.i. (2021). kouchynh u dytiachii onkolohii: navchannia 
navykam kopinhu v reabilitatsiinomu protsesi [coaching in pediatric oncology: teaching coping skills in the rehabilitation 
process]. Problemy klinichnoi pediatrii. 3. 42–49 [in ukrainian].

5. Zhovnir m.m., aslamova m.v. (2018). pedahohichna innovatyka v medychnomu vyshi: do pytannia 
vprovadzhennia kouchynh-tekhnolohii [pedagogical innovation in a medical university: to the issue of the introduction of 
coaching technology]. Molodyi vchenyi. 1(1). 305–308 [in ukrainian].

6. kaplinskyi v.v., Burlaka n.i., frytsiuk v.a. (2020). rol navchalnoi dystsypliny “kouchynh v osviti” u pidhotovtsi 
mahistriv spetsialnosti osvitni, pedahohichni nauky [the role of the educational discipline “coaching in education” 
in the preparation of masters in the specialty of educational and pedagogical sciences]. Naukovi zapysky Vinnytskoho 
derzhavnoho pedahohichnoho universytetu imeni Mykhaila Kotsiubynskoho. Seriia: Pedahohika i psykholohiia. 64. 
73–77 [in ukrainian].

7. krupnyk i.r., Babatina s.i., krupnyk h.a. (2022). osoblyvosti stavlennia zdobuvachiv vyshchoi osvity do 
dystantsiinoho navchannia [peculiarities of the attitude of students of higher education to distance learning]. Mizhnarodnyi 
elektronnyi zhurnal “Informatsiini tekhnolohii i zasoby navchannia”, 91, 5. 98–112 [in ukrainian].

8. krupnyk i.r. (2024) kouchynh: shliakh do osobystisnoho ta profesiinoho zrostannia [coaching: the way to 
personal and professional growth] materialy Xvi mizhnarodnoi naukovo-praktychnoi konferentsii «aktualni problemy 
psykholohii osobystosti ta mizhosobystisnykh vzaiemyn» / za red. s.d. maksymenka, l.a. onufriievoi. kamianets-
podilskyi natsionalnyi universytet imeni ivana ohiienka, 2024. 36–40 [in ukrainian]

9. knysh a. (2018). Zastosuvannia metodiv kouchynhovoho pidkhodu pry vykladanni dystsypliny “matematychni 
metody v psykholohii” [application of coaching approach methods in teaching the discipline "mathematical methods in 
psychology"]. Teoriia i praktyka upravlinnia sotsialnymy systemamy.2. 18–27 [in ukrainian].

10. kuzan h., hordiienko n. (2019). osvitnii kouchynh yak innovatsiina tekhnolohiia profesiinoi pidhotovky 
fakhivtsiv sotsialnoi ta sotsialno-pedahohichnoi sfery u vyshchii shkoli [educational coaching as an innovative technology 
of professional training of specialists in the social and socio-pedagogical sphere in higher education]. Molod i rynok. 3. 
81–85 [in ukrainian].

11. nezhynska o.o., tymenko v.m. (2015). vykorystannia kouchynhu v systemi vyshchoi osvity ukrainy [the use 
of coaching in the higher education system of ukraine.] Visnyk pisliadyplomnoi osvity. 15. 236–245 [in ukrainian].

12. poberezska h.h. (2017). kouchynh yak pedahohichna tekhnolohiia studentotsentrychnoho navchannia u vnZ 
[coaching as a pedagogical technology of student-centered learning in higher education institutions]. Tekhnolohiia i 
tekhnika drukarstva. 4. 99–107 [in ukrainian].

13. rehulich i.v., komaruk Z.v. (2021). osoblyvosti vykorystannia kouch-tekhnolohii u vokalno-khorovii diialnosti 
maibutnoho vchytelia muzychnoho mystetstva [peculiarities of the use of coach technology in the vocal and choral 
activity of the future music teacher]. Akademichni studii. Seriia: Pedahohika. 1. 74–79 [in ukrainian].

14. sadovenko v.s., sadovenko k.v. (2018). naukovo-metodychni zasady vprovadzhennia kouchynhu v reformuvannia 
osvitnoho protsesu u vyshchii shkoli [scientific and methodological principles of coaching implementation in reforming 
the educational process in an university]. Visnyk Kyivskoho instytutu biznesu ta tekhnolohii. 4. 59–63 [in ukrainian].

15. sydorenko v.v. (2021). diialnist shkoly pedahohichnoho kouchynhu v umovakh upravlinnia detsentralizatsiieiu 
osvity v ukraini [activities of the school of pedagogical coaching in the conditions of management of the decentralization 
of education in ukraine]. Visnyk pisliadyplomnoi osvity. Seriia: Pedahohichni nauky. 16. 173–193 [in ukrainian].

16. titiaiev v.m. (2020). mozhlyvosti ta formy zastosuvannia kouchynhovoho pidkhodu u roboti z adyktyvnymy 
kliientamy [possibilities and forms of applying the coaching approach in working with addictive clients]. Habitus. 15. 
197–201 [in ukrainian].

17. shestakova t.v. (2019). osoblyvosti vprovadzhennia kouchinhu v pidhotovtsi vchyteliv pochatkovykh klasiv 
[peculiarities of the introduction of coaching in the training of teachers in the primary school]. Naukovyi visnyk 
Mykolaivskoho natsionalnoho universytetu imeni V. O. Sukhomlynskoho. Pedahohichni nauky. 4. 251–256 [in ukrainian].

18. shcherbiak yu. (2022). vykorystannia tekhnolohii kouchynhu u formuvanni kohnityvnoi hnuchkosti maibutnoho 
menedzhera osvity [the use of coaching technology in the formation of cognitive flexibility of the future manager of 
education]. Molod i rynok. 7–8. 11–16 [in ukrainian].

19. shchur n.m. (2020). movnyi kouchynh yak tekhnolohiia navchannia anhliiskoi movy profesiinoho spriamuvannia 
u nelinhvistychnykh Zvo [language coaching as a technology for teaching professional english in non-linguistic higher 
education institutions]. Visnyk Kyivskoho natsionalnoho linhvistychnoho universytetu. Seriia: Pedahohika ta psykholohiia. 
32. 143–150 [in ukrainian].

20. carey W., philippon d., cummings g. (2011). coaching models for leadership development: an integrative 
review. Journal of leadership studies, 5(1), 51–69 doi: https://doi.org/10.1002/jls.20204 [in english].

21. prevatt f., levrinі а. (2015). adhd coaching:a guide for mental health professionals. copyright american 
psychological association. 268. [in english]

22. starr J. (2011). the coaching manual: the definitive guide to the process, principles and skills of personal 
coaching. ft. pr. 328 [in english]

Стаття надійшла до редакції 29.04.2024.
The article was received 29 April 2024.



28 Серiя Психологiчнi науки

Випуск 2. 2024

СЕКЦIЯ 3. СоЦIальна пСихологIЯ;  
пСихологIЯ СоЦIальної роботи

УДК 37.015.3:[159.954-053.66/.67:616.899]
DOI 10.32999/ksu2312-3206/2024-2-4

СаМореГуляція як важливий ФакТор ФорМування креаТивноСТі 
підліТків іЗ порушенняМи роЗуМовоГо роЗвиТку

Галацан Галина Юріївна,
аспірантка 4-го року навчання

Херсонський державний університет
yeremenkogalina@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-0009-2913 

у статті наведено значення саморегуляції для формування креативності підлітків із порушенням 
розумового розвитку. Метою дослідження є з’ясування стану загальної саморегуляції та її складових: 
наполегливості та самовладання в підлітків із порушенням розумового розвитку. Методи дослідження. 
у дослідженні використано методику а. в. Зверькова в модифікації Є. в. ейдмана для дослідження 
рівня вольової саморегуляції. Результати. Мінливі умови навколишнього середовища вимагають адап-
тації людини для підтримування рівноваги людини й зовнішнього світу. адаптаційні процеси весь час 
змінюються відповідно до змінних умов середовища. Психічна адаптація дає змогу задовольняти акту-
альні потреби індивіда, поведінки та всієї діяльності загалом. для здійснення адаптації потрібна само-
регуляція. саморегуляція підтримує психічну активність, забезпечує свідому організацію і корекцію 
дій і виступає як вольова лінія діяльності. на цьому рівні регулювання здійснюється не як дія одного 
мотиву, а як складне особистісне рішення, у якому враховуються бажане і небажане й конкретно зміню-
ється ставлення перебігу діяльності. 

творчість як діяльність є складним процесом, у якому задіяні індивідуально-психологічні властиво-
сті людини. враховуючи, що креативність – це складова творчості, а творчість неможлива без особи-
стісних якостей, необхідним є формування її складових і, зокрема, саморегуляції. саме вони надають 
результатам старань унікальності, цінності, неповторності. рефлексія є механізмом особистісно-смис-
лового рівня саморегуляції і психологічною детермінантою креативності. тому доцільно було вивчення 
стану саморегуляції дітей підліткового віку. висновки. встановлено, що рівень вольової саморегуляції 
підлітків із порушенням розумового розвитку змінився за загальним рівнем та його складовими. із 
середнього рівня розвитку всі показники вольової саморегуляції підвищилися й перейшли на наступ-
ний, підвищений, рівень, що свідчить про результативність застосованої корекційної програми.

Ключові слова: адаптація, саморегуляція, підлітки з порушенням розумового розвитку, креатив-
ність.
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the article presents the importance of self-regulation for the formation of creativity of adolescents with 
intellectual disabilities. the purpose of the study is to clarify the state of general self-regulation and its 
components: persistence and self-control in adolescents with intellectual disabilities. research methods. 
the research used a.v. Zverkov's method in e.v. eidman's modification to study the level of volitional 
self-regulation. the results. changing environmental conditions require human adaptation, which allows 
maintaining the balance of man and the outside world. adaptation processes are constantly changing according 
to changing environmental conditions. mental adaptation allows you to satisfy the actual needs of the individual, 
behavior and all activities as a whole. adaptation requires self-regulation. self-regulation supports mental 
activity, ensures conscious organization and correction of actions. personal regulation, overcoming external 
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and internal obstacles, acts as a willful line of activity. at this level, regulation is carried out not as an action 
of one motive, but as a complex personal decision, which takes into account the desired and undesirable 
and concretely changes the attitude of the course of activity. creativity is a complex, largely unknown process, 
which involves special individual psychological properties of a person. given that creativity is a component 
of creativity, and creativity is impossible without personal qualities, it is necessary to form its components 
and, in particular, self-regulation. it is they who give the results of efforts uniqueness, value, uniqueness. 
reflection is a mechanism of personal and meaningful level of self-regulation and a psychological determinant 
of creativity. therefore, it was appropriate to study the state of self-regulation of adolescent children. 
conclusions. it was established that the level of volitional self-regulation of adolescents with intellectual 
disabilities changed in terms of the general level and its components. from the average level of development, 
all indicators of volitional self- egulation increased and moved to the next level - an increased level, which 
indicates the effectiveness of the applied correction program.

Key words: adaptation, self-regulation, adolescents with intellectual disabilities, creativity.

вступ. Людський організм є саморегулю-
вальною системою, яка залежить від навко-
лишнього середовища. Оточуюче людину 
середовище є мінливим. У зв’язку із цим у про-
цесі еволюції визначилися механізми присто-
сування та захисту. Це адаптаційні механізми, 
таким чином, за визначенням І. Беха, «адап-
тація – це динамічний процес, завдяки якому 
рухливі системи живих організмів, незважа-
ючи на мінливість умов, підтримують стій-
кість, необхідну для існування, розвитку і про-
довження роду» (Бех, 2003).

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Процеси адаптації людини до зовнішніх умов 
дають можливість збереження гомеостазу, 
тобто рівноваги та збалансованості в системі 
«організм-середовище».

Процес адаптації реалізується тоді, як 
у системі «організм-середовище» виникають 
важливі зміни, і адаптація забезпечує форму-
вання нового гомеостатичного стану, що відбу-
вається завдяки максимальній ефективності 
фізіологічних функцій і поведінкових реакцій. 
Система «організм-середовище» – це дина-
мічний процес, який здійснюється постійно, 
а отже, процес адаптації є постійним проце-
сом (Бех, 2003).

Психічна адаптація визначається як про-
цес становлення оптимальної відповідності 
особистості й навколишнього середовища під 
час вчинення властивої людині діяльності, 
що дає змогу індивідууму задовольняти акту-
альні потреби та реалізувати пов’язані з ними 
значимі цілі (зі збереженням фізичного і пси-
хічного здоров’я), забезпечуючи водночас 
відповідність психічної діяльності людини, її 
поведінки вимогам середовища.

Адаптаційні процеси можуть здійснюватися 
за умови саморегуляції особистості. Тобто ці 
два процеси – адаптація та саморегуляція – 
тісно пов’язані між собою. Саморегуляція – це 
налаштування людиною себе, свого внутріш-
нього світу з метою адаптації. Саморегуляція 
дає змогу людині змінюватися відповідно до 
зміни обставин зовнішнього світу й умов його 
життя, підтримує необхідну для діяльності 
людини психічну активність, забезпечує сві-

дому організацію і корекцію її дій, у тому числі 
творчу організацію.

Стан саморегуляції вивчався багатьма вче-
ними, серед яких І. Бех, В. Давидов, які роз-
глядали саморегуляцію як прояви рефлек-
сії. Л. Виготський, С. Рубінштейн, К. Левін 
та ін. представляють саморегуляцію як 
вольову регуляцію. В. Моляко, М. Боришев-
ський зазначають свідому саморегуляцію, яка 
вимагає вольових зусиль.

Саморегуляція становлення особисто-
сті здійснюється у три послідовні етапи – це 
базальна емоційна саморегуляція; вольова 
саморегуляція; смислова або ціннісна само-
регуляція (Гриньова, 2021).

У структурі особистісної саморегуляції виді-
ляють детермінанти регуляції поведінки й діяль-
ності людини. Особистісна регуляція, або 
вольова, допомагає долати всі перешкоди для 
досягнення поставленої мети. При цьому регу-
лювання здійснюється не як дія одного мотиву, 
а як складне особистісне рішення, у якому 
враховуються бажане і небажане й конкретно 
змінюється ставлення до перебігу діяльності. 

Рефлексія є основою смислового рівня 
саморегуляції, являє собою потужне джерело 
стійкості, волі й саморозвитку особистості. 
Спеціально виділяється рефлексивний рівень 
регуляції (Моляко, 1991). 

Особистісні особливості відіграють чималу 
роль у розвитку творчого процесу. Творчість 
є складним процесом, у якому задіяні осо-
бливі індивідуально-психологічні властиво-
сті людини. Саме вони надають результатам 
творчості унікальності, цінності та непов-
торності. Проблема творчості в психологіч-
ній науці розглядається завдяки декількох 
основних підходів (Міщиха, 2007).

Перший підхід базується на тому, що твор-
чих здібностей як таких не існує. Інтелекту-
альна обдарованість потрібна, але є недостат-
ньою умовою для проявів творчої активності. 
Основну роль у детермінації творчої поведінки 
відіграють мотивації, цінності, особистісні 
риси (А. Танненбаум, А. Олох, Д. Богоявлен-
ська, А. Маслоу й ін.). Основними характерис-
тиками особистості ці дослідники називають 
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когнітивну обдарованість, чутливість до про-
блем, незалежність у невизначених і склад-
них ситуаціях [Максименко,2013].

О. Матюшкін диференціює такі компоненти 
творчої особистості:

– домінуюча роль пізнавальної діяльності;
– дослідницька творча активність, що про-

являється у здібності до виявлення нового, 
у постановці й вирішенні проблем;

– здібності до досягнення оригінальних 
рішень;

– можливості прогнозування та передба-
чення;

– здібності до створення ідеальних ета-
лонів, що забезпечують естетичні, моральні 
й інтелектуальні оцінки (Міщиха, 2007). 

Д. Богоявленська ввела поняття «креа-
тивна активність особистості». На її погляд, 
такий тип активності обумовлений психічною 
структурою, притаманною креативному типу 
особистості. Творчість проявляється в праг-
ненні особистості вийти за межі заданої про-
блеми. Креативний тип особистості власти-
вий усім новаторам: художникам, музикантам, 
винахідникам, ученим. 

В. Моляко у творчому процесі виокремлює 
три цикли (Моляко, 1991) (рис. 2).

Відповідно до другого підходу, який був 
висловлений Д. Гілфордом, Тейлором та ін., 

креативність – це чинник, який є незалежним 
від інтелекту (Д. Ж. Гілфорд, Тейлор, Г. Грубер, 
Я. Пономарьов). Деякі психологи вважають, що 
між рівнями інтелекту і креативності є незначна 
кореляція. За теорією інтелектуального порога 
Е. Торранса, не говоримо про креативність, 
якщо IQ нижчий за 115–120. Інтелект поєдну-
ється з креативністю, утворюючи єдиний фак-
тор, якщо IQ перевищує 120, і тоді творча здат-
ність стає незалежною величиною. Тобто, на 
думку авторів, не існує креативних осіб із низь-
ким інтелектом, але можна бачити інтелектуа-
лів із низькою креативністю (Jung at al., 2007).

Третій підхід свідчить, що високий рівень 
творчих здібностей можливий тільки за висо-
кого рівня розвитку інтелекту. Дослідники 
творчого процесу поділяють думку, що твор-
чий процес не є окремою формою психічної 
активності (Д. Векслер, Л. Вайсберг, Г. Айзенк, 
Л. Термен, Р. Стернберг та ін.). 

Г. Ю. Айзенк, враховуючи кореляції між 
тестами Д. Ж. Гілфорда на дивергентне мис-
лення, висловив думку, що креативність є ком-
понентом загальної розумової обдарованості. 
Вайсберг стверджував, що творче мислення 
діагностується за якістю продукту, а не за спо-
собом його отримання.

Більшість дослідників погоджуються з тим, 
що творчий процес починається з постановки 

рис. 1. детермінанти творчої свідомості особистості  
(за о. Матюшкіним) 

рис. 2
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Можливості досягнень 
оригінальних рішень

Здібність до 
створення 
ідеальних еталонів

Можливості 
прогнозування, 
передбачення

Творчий процес
Формування 
гіпотези

Розуміння 
умов задачі

Попереднє вирішення, 
перевірка гіпотези
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задачі, способу її вирішення, причому не 
стандартним методом (Карпенко,2016). Таким 
чином, прагнення до певної мети і відсутність 
можливостей досягти її вже відомими спосо-
бами спонукають людину самостійно шукати 
шлях вирішення проблеми. Людина, яка пов-
ністю всім задоволена, не має бажання тво-
рити. Виняток становлять маленькі діти, певні, 
так би мовити, «двигуни», для яких жити озна-
чає творити.

Будь-яка творчість ґрунтується на досвіді. 
Здається неймовірним, але все створене 
людиною різноманіття тим не менш завжди 
відображається у формах, взятих із реаль-
ності й надалі видозмінених. Навіть образ 
Бога в різних релігіях формується за подобою 
людини або тварини або як поєднання частин 
того й іншого.

Дуже часто спонукає до творчості інтен-
сивне емоційне переживання, наприклад 
любов. Вона не лише збуджує фантазію, 
а й дає сили для втілення цієї фантазії в життя, 
що вимагає іноді не менших, а навіть вели-
ких зусиль, ніж придумування способу. Саме 
тому під час закоханості поети створюють цілі 
поеми, а далекі від поезії люди можуть писати 
вірші та пісні, присвячені своїм улюбленим. 
Емоція надає іншій асоціативний ряд звичним 
образам, збираючи їх в єдиний центр навколо 
улюбленої істоти, що дає змогу пов’язувати 
речі, які для інших людей не можуть бути об’єд-
нані, і виявляти причини, зумовлені не логі-
кою зовнішнього світу, а поєднанням почуттів 
творця (Карпенко, 2016). Відповідно до твер-
дження Т. Рибо [Максименко, 2013], усі форми 
творчої уяви містять афективні елементи.

Творчий процес залежить від умов. 
Музично обдарована дитина, народжена 
в африканському племені, не створить сим-
фонію, яку зміг написати маленький Моцарт, 
вихований у родині, яка має глибокі музичні 
корені. Творчість виходить із потреб людини 
й опирається на її можливості. Соціальні 
потоки ведуть творчу особистість своїми 
напруженнями, змушуючи її сприймати ці 
напруги як свої проблеми й переживати їх як 
свої особисті страждання і радості (Гриньова, 
2021). Ніякий винахід і наукове відкриття не 
з’являються раніше, ніж створюються мате-
ріальні і психологічні умови, необхідні для їх 
виникнення. Творчість являє собою історично 
спадкоємний процес, де будь-яка подальша 
форма визначена попередніми і сама, зі свого 
боку, є точкою біфуркації (розбіжності) для 
наступних форм (Моляко, 1991).

Враховуючи, що креативність – це робота 
з метою створення кінцевого продукту, вона 
інтегрована у творчість (Дімітрова-Бурла-
єнко). Не менш значущим фактором є особи-
стісні особливості, які, з одного боку, дають 
змогу створити щось нове, з іншого – дають 

сили для подолання тих численних перепон, 
які завжди встають на шляху нового. Є люди, 
які легко придумують нові варіанти форм 
і нові пояснення явищам, але є і такі, для яких 
мінливість є чимось неприємним і тривожним. 
До того ж протягом життя людство завжди 
чинило опір чомусь новому.

Метою дослідження є з’ясування стану 
загальної саморегуляції та її складових: напо-
легливості та самовладання в підлітків із 
порушенням розумового розвитку.

Для розуміння стану розвитку та впливу 
саморегуляції на формування детермінант 
креативності підлітків було проведено дослі-
дження стану саморегуляції в дітей підлітко-
вого віку (13–15 років) з порушеннями інте-
лектуального розвитку. Участь у досліджені 
взяли 172 дитини (75 дівчаток і 97 хлопчиків). 

Методи дослідження. Рівень вольової 
саморегуляції досліджується за одноймен-
ною методикою А. В. Зверькова в модифіка-
ції Є. В. Ейдмана, яка містить три складові: 
загальна шкала вольової саморегуляції, субш-
кала «наполегливість» і субшкала «самовла-
дання» (Зверьков, Ейдман, 1990). 

Субшкала «наполегливість» характеризує 
вольову якість людини, що дає змогу долати 
будь-які перешкоди і спрямована на досяг-
нення поставленої мети. Високі показники 
свідчать про працездатність особи, яка може 
володіти своїми діями та поведінкою. Низькі 
значення свідчать про підвищену лабільність, 
невпевненість, імпульсивність, що може при-
зводити до непослідовності в поведінці. Такий 
стан нервової системи компенсується підвище-
ною чутливістю, гнучкістю та винахідливістю.

Субшкала «самовладання» відображає 
рівень довільного контролю емоційних станів. 
Високий бал притаманний емоційно стійким 
особам, впевненим у собі, здатним до нова-
торства, але, з іншого боку, така емоційно 
насичена реакція призводить до надмірного 
напруження та швидкої втомлюваності. 

результати та дискусії. Показники вольо-
вої саморегуляції досліджувалися як на 
початку дослідження, так і в процесі засто-
сування запропонованого корекційного про-
грамно-методичного комплексу, який розрахо-
ваний на підлітковий  вік дітей із порушеннями 
розумового розвитку з метою формування 
креативності. На початку дослідження стан 
вольової саморегуляції в дівчаток і хлопчи-
ків був представлений такими показниками 
(табл. 1).

Під впливом запропонованої програми роз-
витку креативності у стані саморегуляції дітей 
підліткового віку з порушеннями розвитку 
виникли позитивні зміни. Загальний рівень 
саморегуляції, наполегливість і самовла-
дання – усі показники зазнали підвищення 
рівня в процесі запропонованого впливу. 
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Загальний рівень саморегуляції по групі 
збільшився з 12,42 ± 0,24 до 13,66 ± 0,34. 
За шкалою «наполегливість» у загальному 
по групі показники змінилися таким чином: 
вихідний рівень – 8,67 ± 0,33, результат після 
застосування програми – 9,9 ± 0,42. Показ-
ники за шкалою «самовладання» змінилися 
таким чином: до втручання з 6,52 ± 012 на 
7,87 ± 0,31 після застосування програми.

Загальні показники за всіма шкалами 
в дівчаток і хлопчиків відрізнялися як на 
початку, так і наприкінці дослідження. Показ-
ники загального рівня саморегуляції були 
в дівчаток вищі, ніж у хлопчиків, на початку 
дослідження, а саме: 13,13 ± 0,24 у дівчаток 
і 11,86 ± 0,53 у хлопчиків. У процесі застосу-
вання програми показники за шкалою «напо-
легливість» змінилися в обох групах підліт-
ків: з 8,96 ± 2,41 на 10,28±0,12 у дівчаток, 
з 8,45 ± 0,23 на 9,6 ± 0,13 у хлопчиків.

За шкалою «самовладання» показники 
збільшилися в дівчаток з 6,75 ± 0,36 на 
7,99 ±0,21, з 6,35 ± 0,14 на 7,77 ± 023 у хлоп-
чиків. 

Якщо розглядати показники за шкалами, то 
видно, що за шкалою наполегливість показ-
ники до втручання майже не відрізнялися 
в гендерних групах, а після втручання в дівча-
ток показник виявився дещо вищим, ніж у хлоп-
чиків. Водночас за шкалою самовладання 
показники змінилися практично однаково.

висновки. Стан саморегуляції вимагає від 
людини продуктивної активності, мотивації 
(Гриньова, 2008), що реалізується за сприят-
ливих умов. Враховуючи психологічне недо-
розвинення дітей із порушеним розумовим 
розвитком, експериментально отримані дані 
свідчать про достатній рівень саморегуляції 
вже на початку дослідження, який у процесі 
корекційного впливу перебував на середньому 
рівні. Загальний рівень саморегуляції підви-
щився із середнього рівня до підвищеного, 
наполегливість із середнього рівня перейшла 
на підвищений, а показник самовладання із 
середнього рівня піднявся до нижньої межі 
підвищеного рівня. Результати дослідження 
рівня саморегуляції не показали значних ген-
дерних відмінностей у підлітків із порушен-

Таблиця 1
Стан рівня вольової саморегуляції в підлітків із порушеним розумовим розвитком  

на початку дослідження 

контингент показники
Загальний рівень саморегуляції наполегливість Самовладання

Дівчатка Вихідний стан вольової саморегуляції
13 років n = 23 11,13 ± 0,46 6,91 ± 0,65 6 ± 0,67
14 років n = 27 14,0 ± 0,33 10,0 ± 0,33 6,67 ± 0,5
15 років n = 25 14,04 ± 0,31 9,72 ± 0,28 7,52 ± 0,27

середнє 13,17 ± 0,36 8,87 ± 0,42 6,73 ± 0,48
Хлопчики

13 років n = 32 10 ± 0,34 8 ± 0,22 4,53 ± 0,33
14 років n = 36 11,7 ± 0,57 8,67 ± 0,26 6,08 ± 0,42
15 років n = 29 14 ± 0,21 8,69 ± 0,26 8,69 ± 0,22

середнє 11,9 ± 0,98 8,45 ± 0,25 6,43 ± 0,32
Середнє по всій групі 12,54 ± 0,67 8,66 ± 0,34 6,58 ± 0,4

Таблиця 2
Стан рівня вольової саморегуляції в підлітків із порушеним розумовим розвитком 

після застосування програми розвитку

контингент показники
Загальний рівень саморегуляції наполегливість Самовладання

Дівчатка Стан вольової саморегуляції після застосування програми корекції
13 років n = 23 13,66 ± 1,3 9,9 ± 1,1 7,87 ± 0,45
14 років n = 27 15,37 ± 0,24 11,57 ± 0,42 8,04 ± 0,12
15 років n = 25 15,24 ± 0,34 10,8 ± 0,23 8,76 ± 0,16

середнє 14,76 ± 1,65 10,76 ± 0,58 8,22 ± 0,24
Хлопчики

13 років n = 32 11,13 ± 0,43 9,13 ± 0,57 6,25 ± 0,56
14 років n = 36 12,94 ± 0,32 9,89 ± 0,26 7,25 ± 0,27
15 років n = 29 15,28 ± 0,42 9,79 ± 0,14 10,1 ± 0,31

середнє 13,11 ± 0,39 9,6 ± 0,32 7,87 ± 0,38
Середнє по всій групі 13,94 ± 1,02 10,18 ± 0,45 8 ± 0,31
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нями розумового розвитку. Середній рівень 
саморегуляції на початку дослідження свід-
чить про потенційні можливості дітей і про 
доцільність використання розвиткової про-

грами корекції в підлітків порушенням розумо-
вого розвитку з метою підвищення рівня само-
регуляції, що сприятиме розвитку активності 
та креативності в дітей цієї категорії.
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Метою статті є визначення домінантних копінг-стратегій учасників бойових дій, які повернулися до 
реалій мирного життя. Методи. аналіз та синтез є основними методами дослідження, за допомогою 
яких здійснено добір, порівняння та узагальнення інформації. Результати. Більшість учасників опи-
тування використовує активні та продуктивні копінг-стратегії, які орієнтовані на розв’язання проблем, 
критичне осмислення їх результатів та вміння організовувати й планувати власну діяльність. респон-
денти продемонстрували здатність до високого рівня самоорганізації та планування в цілеспрямова-
ному подоланні стресогенних ситуацій. Майже половина учасників опитування у розв’язанні складних 
життєвих ситуацій звертається по допомогу до рідних, близьких людей, дещо рідше – до фахівців тощо. 
Частина військовослужбовців використовує пасивні та непродуктивні копінг-стратегії, які спрямовані 
на уникнення розв’язання проблем, відчувають роздратування чи шкодують, що не здатні вирішити 
ситуацію. не лише подолання проблемної ситуації, а й пристосування до певних обставин шляхом 
уростання в середовище, уникнення травмувальних ситуацій мають конструктивний сенс. вибір ефек-
тивної копінг-стратегії залежить від особливостей перебігу складної життєвої ситуації. так, за пев-
них обставин учасники бойових дій самостійно долають труднощі, в інших – їм необхідна підтримка 
соціального оточення, а ще в інших – вони схильні до уникнення проблемної ситуації, оцінивши її 
негативні наслідки. ефективним є використання всіх трьох стратегій. висновки. Пріоритетність вико-
ристання активних копінг-стратегій свідчить про здатність військовослужбовців акцентувати увагу на 
поставлених завданнях, які спрямовані на розв’язання проблемних ситуацій і відображають спробу 
змінити ситуацію. визначення домінантних копінг-стратегій є важливим аспектом у створенні пси-
хокорекційних програм та реабілітації військовослужбовців, оскільки дає змогу напрацювати певну 
схему «оздоровлення психіки» учасників бойових дій. 

Ключові слова: військовослужбовці, учасники бойових дій, мирне життя, копінг, копінг-стратегії, 
соціальне відволікання, психокорекційна програма, активний копінг, пасивний копінг, адаптація.
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the purpose of the article is to determine the dominant coping strategies of combatants who have returned 
to the realities of peaceful life. Methods. analysis and synthesis are the main research methods used to select, 
compare and summarize information. the results. the majority of survey participants use active and productive 
coping strategies that are focused on solving problems, critically analyzing their results, and the ability to 
organize and plan their own activities. respondents demonstrated the ability to a high level of self-organization 
and planning in purposefully overcoming stressful situations. almost half of the survey participants turn to 
relatives and close people for help in solving difficult life situations, somewhat less often to specialists, etc. some 
military personnel use passive and unproductive coping strategies aimed at avoiding solving problems, feeling 
irritated or regretting that they are not able to solve the situation. not only overcoming a problematic situation, 
but also adapting to certain circumstances by growing into the environment, avoiding traumatic situations have 
a constructive meaning. choosing an effective coping strategy depends on the specifics of the course of a difficult 
life situation. thus, under certain circumstances, combatants overcome difficulties on their own, in others they 
need support from the social environment, and in still others, they are inclined to avoid a problematic situation, 
having assessed its negative consequences. using all three strategies is effective. conclusions. the priority 
of using active coping strategies indicates the ability of servicemen to focus on tasks that are aimed at solving 
problematic situations and reflect an attempt to change the situation. determining the dominant coping 
strategies is an important aspect in the creation of psychocorrective programs and rehabilitation of military 
personnel, as it makes it possible to develop a certain scheme of “mental health” of combatants.

Key words: military personnel, combatants, peaceful life, coping, coping strategies, social distraction, 
psychocorrective program, active coping, passive coping, adaptation.

вступ. Воєнні реалії є сильним стресо-
генним фактором для людини, її фізичного 
та емоційного стану, міжлюдських взаємин 
тощо. Загалом, вони зумовлюють деваль-
вацію низки світоглядних і морально-цінніс-
них орієнтирів людини, негативно впливають 
на рівень її працездатності та психоемо-
ційне благополуччя, посилюючи невпевне-
ність, страх, тривожність тощо. Очевидно, 
що найбільш стресогенним воєнне сього-
дення є для військовослужбовців. Специ-
фіка служби в умовах, ускладнених впливом 
надзвичайних фізичних і психоемоційних 
навантажень, виконання складних бойових 
завдань, що супроводжуються зниженням 
фізіологічних та психологічних резервів орга-
нізму, негативно позначаються на загальному 
стані здоров’я, зумовлюють особистісні зміни 
в поведінці та характері, стосунках з оточен-
ням тощо. Участь людини в бойових діях 

є однією з найважчих травматичних подій, які 
може пережити людина. Первинний стрес, 
отриманий під час бойових дій, посилюється 
вторинним, що виникає після повернення до 
мирного життя. Учасники бойових дій пере-
живають нові стреси, пов’язані із соціаль-
ною адаптацією, труднощами в спілкуванні, 
особистісною самореалізацією, професій-
ним самовизначенням, створенням родини, 
налагодження відносин з оточенням тощо. 
Отож, вищеокреслена ситуація актуалізує 
проблему пошуку військовослужбовцями вну-
трішніх ресурсів та стратегій поведінки задля 
того, щоб вижити й подолати складні життєві 
реалії. В умовах невизначеності та життєвих 
обставин воєнного часу релевантною є про-
блема формування продуктивних копінг-стра-
тегій учасників бойових дій, розроблення діє-
вих психокорекційних програм повернення їх 
до реалій мирного життя.
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Теоретичне обґрунтування проблеми. 
У наукових дослідженнях проблема копінгу 
в останні роки набуває актуальності. Заці-
кавленість дослідників цією проблематикою 
зумовлена здатністю крізь призму цього кон-
цепту розглянути багатовекторність смисло-
вих інтерпретацій у дослідженні специфіки 
людської поведінки в стресових життєвих 
ситуаціях. Так, фундатори трансакційного під-
ходу Р. Лазарус та С. Фолкман розглядають 
копінг як динамічний процес взаємодії людини 
з її оточенням. Представники психоаналітич-
ного підходу Д. Вайлант, П. Крамер, К. Мен-
нінгер аналізують копінги як механізми пси-
хологічного захисту, як здатність людини до 
стресодолаючої поведінки. Пояснення копінгу 
як особистісної схильності людини до одна-
кової поведінки в аналогічних ситуаціях пре-
зентують у своїх дослідженнях представники 
диспозиційного підходу К. Шефер та Р. Горбух. 
Відмінне смислове наповнення в інтерпрета-
ції поняття копінгу презентують прихильники 
ресурсного підходу С. Хобфолл, К. Петерсон, 
М. Селігман та інші. Дослідники розглядають 
копінги як певні ресурси, які допомагають 
людині долати її життєві негаразди та сприя-
ють адаптації до реалій світу. 

Варто зазначити, що попри різноманітність 
та певну смислову суперечливість у пошуку 
ефективних ресурсів у побудові та викорис-
танні ефективних копінгів, об’єднавчою пло-
щиною в дослідницьких пошуках є розуміння 
того, що в кожній конкретній ситуації людина 
вибирає певну копінг-стратегію поведінки, 
використовує продуктивні для неї практики 
резильєнсу, орієнтуючись на власну життє-
стійкість та життєуспіх. Уміння людини визна-
чати власні ресурси та оперувати ними, на 
думку О. Штепи, дає їй змогу віднаходити, 
підтримувати та розвивати власну гармонію, 
проєктуючи її на реалії зовнішнього світу 
й конструктивно долаючи складні життєві 
обставини. Володіння власними ресурсами 
є виявом індивідуального здоров’я людини 
(Штепа, 2016). Ця ідея знайшла розвиток 
та праксеологічну інтерпретацію в дослі-
дженнях З. Карпенко. Дослідниця розгля-
дає ресурси як важливий духовний аспект, 
що надає діям людини «ціннісно-смислової 
характеристики й зумовлює її здатність реа-
лізувати власну сутність через побудову осо-
бливого типу взаємин з іншими» (Карпенко, 
2011: 183). Аналіз внутрішньої ресурсності 
осіб зрілого віку як умови подолання кризових 
явищ суспільного життя презентовано в дослі-
дженнях Д. Лапіна, С. Лукомської, О. Штепи, 
О. Федчука. Природу копінгу як фактору 
«позитивної» адаптації людини до стресоген-
ної ситуації проаналізовано в наукових роз-
відках Р. Каламаж, О. Савченко, В. Предко. 
Роль творчості як ресурсу в забезпеченні 

стресостійкості людини розглянуто в пра-
цях М. Замелюк, Н. Ольхової, І. Смілецької. 
Психологічно-акмеологічні умови реалізації 
життєвих сценаріїв людини проаналізовано 
в дослідженнях Г. Гандзілевської, А. Гільман, 
В. Кондратюк, В. Панченко. Аналізу особли-
востей опанувальної поведінки присвячено 
праці С. Грабовської, М. Єсип, С. Кудрицької, 
Ю. Снігур. Попри наявність низки різноплано-
вих досліджень з окресленої тематики реле-
вантними є питання вивчення домінантних 
копінг-стратегій учасників бойових дій для 
розробки психокорекційних програм.

Метою статті є визначення домінантних 
копінг-стратегій учасників бойових дій, які 
повернулися до реалій мирного життя.

Методи дослідження. Для досягнення 
окресленої мети дослідження застосовано 
комплекс теоретичних та емпіричних методів. 
Теоретичні: аналіз літератури, систематизація 
та узагальнення зібраних даних. Емпіричні: 
з метою визначення рівня впливу стресоген-
них подій воєнного часу на осіб зрілого віку 
використано методику «Діагностика копінг-по-
ведінки у стресових ситуаціях», розроблену 
канадськими вченими С. Норманом, Д. Енд-
лер, Д. Джеймсом, М. Паркером у 1990 р. 
та адаптовану Т. Крюковою у 2001 р. Ця мето-
дика дає змогу визначити такі копінг-страте-
гії особистості: проблемно орієнтована; емо-
ційно орієнтована; уникнення; відволікання; 
соціальне відволікання (пошук соціальної під-
тримки) (Зливков, Лукомська, Федан, 2016: 64). 

До емпіричного дослідження залучено вій-
ськовослужбовців Збройних сил України, які 
повернулися із зони бойових дій, але продов-
жують проходити військову службу у військо-
вих частинах Хмельницької області. Вибірка 
становила 92 особи. 

результати та дискусії. До наукового 
обігу поняття «копінг» введено психологом 
Л. Мерфі. У праці «Подолання вразливості 
у проживанні дитинства. Копінг та адаптація» 
він розглядає копінг як стратегію подолання 
тривоги та страху дітьми в період вікових криз 
їх розвитку (Murphy, 1974). Пізніше Р. Лаза-
рус й С. Фолькман у дослідженні «Психоло-
гічний стрес і процес його подолання» вико-
ристали це поняття для опису усвідомлених 
восьми стратегій подолання стресу людиною. 
Вони проаналізували це поняття як «безпе-
рервно мінливі спроби впоратися у когнітив-
ній та поведінковій сферах зі специфічними 
зовнішніми чи внутрішніми вимогами, які оці-
нюються як надмірні чи перевищують ресурси 
людини» (Lazarus, Folkman, 1984). Релевант-
ність копінгу полягає у здатності людини зна-
ходити ефективні рішення подолання стре-
согенних життєвих ситуацій за допомогою 
низки когнітивних (спрямованих на аналіз 
проблеми, планування дій, пошуку альтер-
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нативних шляхів і можливостей розв’язання 
проблеми), емоційних (здатність контролю-
вати свої переживання, розуміти власні емо-
ції та почуття й знаходити емоційну підтримку 
в інших людях) та поведінкових (дають змогу 
людині отримати бажаний результат) зусиль. 
Дослідники виокремлюють характерні риси 
копінгу. Ідеться про цілеспрямованість, усві-
домленість і тісний зв’язок із типологічними 
та особистісними рисами людини. Ці характе-
ристики, на думку науковців, є визначальними 
у виборі стратегії поведінки подолання, тобто 
копінг-стратегії (Грабовська, Єсип, 2010: 191). 

Загалом копінг-стратегії дослідники аналі-
зують як сукупність «засобів управління дій-
сним стрес-чинникам, які виникають як від-
повідь особистості на загрозу» (Ткачук, 2014: 
4), як характерний для певної людини спосіб 
виходу з труднощів (Грабовська, Єсип, 2010), 
(Endler, Parker, 1994), (Seligman, 2002), як 
відносно стійку здатність людини відповідати 
на стресові події певним чином (Євченко, 
2012). Очевидно, що в пошуку ефективних 
копінг-стратегій людина, з одного боку, вико-
ристовує наявний у неї життєвий досвід, 
знання й переконання, а з іншого – спирається 
на власні психологічні ресурси (потенційні 
психологічні можливості). Вибір залежить від 
ситуації, у яку потрапила людина, а також 
від здатності її психіки до саморегуляції, усві-
домлення потреб вибору та оцінки наявних 
у неї ресурсів. На переконання С. Грабов-
ської та М. Єсип, людина вдається до копінгу 
в ситуації, коли її умови перевищують енер-
гетичну потужність звичайних реакцій на них. 
Ідеться про «потреби людини в додаткових 
витратах енергії, оскільки ресурсів пристосу-
вання, які людина використовувала за звичай-
них умов, їй бракує» (Грабовська, Єсип, 2010: 
189). Попри те, що копінг-стратегії корелюють 
з індивідуальними характеристиками людини, 
на думку науковців, вони є відносно стійкими 
(Богучарова, Ткаченко, 2016), (Heim, 1995). 
Власне, ця обставина дає змогу описати 
й класифікувати певні види копінг-стратегій 
поведінки людини. У науковому дискурсі від-
сутня єдина класифікація копінг-стратегій. 

Дослідниками створено низку різнома-
нітних моделей класифікації копінг-страте-
гії. Зокрема, Е. Хейм виокремив три групи 
копінг-стратегій з урахуванням рівня адаптив-
них можливостей: адаптивні, відносно адап-
тивні, неадаптивні (Heim, 1995). Р. Лазарус 
та С. Фолькман у своїй моделі класифікації 
копінг-стратегії використали два засадничі 
модуси психологічного подолання: проблемно 
орієнтований копінг та емоційно орієнтований 
копінг (Lazarus, Folkman, 1984). Проблемно 
орієнтований фокусується на розв’язанні про-
блеми та спробах поліпшити відносини в сис-
темі «людина – середовище». Емоційно орієн-

тований містить ідеї та думки, які спрямовані 
не на розв’язання ситуації, а на покращення 
самопочуття людини у складній ситуації. 
Зазначимо, що ключовою ідеєю цієї класифі-
кації є відмінність між активними зусиллями 
людини, спрямованими на розв’язання про-
блемної ситуації, та більш інтроспективними, 
які передбачають когнітивну переоцінку про-
блеми з метою покращити її відповідність 
зовнішнім вимогам. Ідеться про дихотоміч-
ний розподіл копінг-стратегій за принципом 
«робота з проблемою» та «ставлення до про-
блеми» (Кострубська, 2020: 123). Релевант-
ною в поясненні шляхів подолання людиною 
складних життєвих ситуацій є модель кла-
сифікації копінг-стратегій Е. Фрейденберга. 
Дослідник розробив вісімнадцять копінг-стра-
тегій, які згрупував у три категорії: звернення 
до інших (потреба в соціальній підтримці 
інших); продуктивний копінг (прагнення до 
розв’язання проблеми як самостійно, так 
й за допомогою інших); непродуктивний копінг 
(прагнення уникнути розв’язання проблеми, 
визнання нездатності її подолати) (Frydenberg, 
2002: 56). Науковці С. Норман, Д. Ендлер, 
Д. Джеймс, М. Паркер запропонували модель 
класифікації копінг-стратегій, яка ґрунтується 
на: проблемно орієнтованій стратегії (описує 
цілеспрямовані зусилля, когнітивну реструкту-
ризацію проблеми, спроби змінити ситуацію); 
емоційно орієнтованій стратегії (описує емо-
ційні реакції людини, спрямовані на зниження 
тривоги, роздратованості, агресивності, заци-
кленості на собі тощо); стратегії уникнення 
(характеризує поведінку чи когнітивні зміни, 
спрямовані на уникнення стресової ситуації); 
відволікання; соціальне відволікання (пошук 
соціальної підтримки) (Зливков, Лукомська, 
Федан, 2016 : 173–174). Основними функці-
ями копінг-стратегій є усвідомлення ситуації, 
способів ефективного подолання та вміння 
вчасно використати її в житті задля забез-
печення й підтримання зовнішнього та вну-
трішнього благополуччя людини. Засадничі 
ідеї моделі лягли в основу розробленої нау-
ковцями в 1990 році методики «Діагностика 
копінг-поведінки у стресових ситуаціях». Ця 
методика дає змогу визначити домінантні 
копінг-стратегії особистості. 

Аналіз емпіричних даних, отриманих за 
цією методикою, засвідчив, що учасники опи-
тування використовують переважно активні 
методи копінгу (спрямовані на розв’язання 
ситуації чи послаблення її стресогенного 
впливу). Сумарний індекс проблемно орієн-
тованої стратегії становить 59, 94% (у твер-
дженні «використовую часто» – 49,55%, 
«дуже часто» – 12,39%). Варто зазначити, що 
ця копінг-стратегія є дієвим когнітивно-пове-
дінковим процесом обрання військовослуж-
бовцями продуктивних способів подолання 
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стресогенних ситуацій, оскільки свідчить 
про здатність респондентів фокусуватися 
на проблемі та шукати ефективні шляхи її 
подолання. Це свідчить про активну поведін-
кову стратегію, під час якої військовослуж-
бовці використовують наявні в них особи-
стісні ресурси для пошуку можливих способів 
розв’язання проблеми.

Учасники опитування продемонстрували 
здатність до високого рівня самоорганізації 
та планування в цілеспрямованому подо-
ланні стресогенних ситуацій. Зокрема, вико-
ристовують планування: вирішую, що тепер 
найважливіше робити – 67,5% респондентів 
(у твердженні «часто» – 58,2%, «дуже часто» – 
9,3%); орієнтуються на набутий раніше досвід: 
згадую, як я вирішував аналогічні проблеми 
раніше – 50,55% (у твердженні «часто» – 
49,05%, «дуже часто» – 1,5%); демонструють 
уміння визначати пріоритети у розв’язанні про-
блеми: визначаю напрямок дій і дотримуюся 
його – 74,05% (у твердженні «часто» – 63,25%, 
«дуже часто» – 10,08%), роблю те, що вважаю 
найкращим у цій ситуації – 88,4% (у твердженні 
«часто» – 70,05%, «дуже часто» – 18,35%). 
Загалом респонденти демонструють висо-
кий рівень готовності самостійно долати жит-
тєві труднощі (лише 3% учасників опитування 
стверджують, що у стресовій ситуації часто 
беруть відгул чи віддаляються від проблеми).

У подоланні проблемних ситуацій відбу-
вається самоствердження їх як особистості, 
розвиток самоповаги й самоцінності. Само-
ствердження здійснюється через вчинок, «як 
подолання й перехід у новий буттєвий простір, 
переконання людини в тому, що вона чогось 
варта, що вона є цінністю» (Грабовська, Єсип, 
2010: 113). У процесі самоствердження рес-
понденти більше орієнтуються на суб’єктивні 
обставини, що становлять їхній внутрішній 
світ, аніж на зовнішнє середовище, оточення, 
тобто об’єктивні умови, які для них «створила 
доля». Лише третина респондентів стверджує, 
що в подоланні проблемної ситуації намага-
ється вийти переможцем і довести свою зна-
чущість: використовую ситуацію, щоб довести, 
що я можу це зробити – 30, 85% (твердження 
«часто» – 23,1%, «дуже часто» – 7, 75%); 
намагаюся зібратися, щоб вийти перемож-
цем у ситуації – 46,1% (твердження «часто» – 
37,2%, «дуже часто» – 9,1%). Припускаємо, 
що високий рівень здатності долати кризові 
ситуації сприяє високому рівню соціальної 
адаптації військовослужбовців до умов мир-
ного життя, реалізації наявного особистісного 
потенціалу, використанню життєвого досвіду 
в розв’язанні проблем, схильністю до аналі-
тичного та критичного осмислення проблем, 
самостійністю в ухваленні рішень та готовні-
стю до відповідальності за прийняття власних 
рішень і дій.

Продуктивними в соціальній адапта-
ції є певні форми уникнення, оскільки вони 
сприяють послабленню впливу стресоген-
ної ситуації (Lazarus, Folkman, 1984: 18). 
Ідеться про соціальне відволікання як стра-
тегію пошуку соціальної підтримки. Ця пове-
дінкова стратегія є ефективною з огляду на 
те, що військовослужбовці використовують 
її, звертаючись по допомогу та підтримку 
до оточення: родичів, колег, друзів, знайо-
мих тощо. Респонденти продемонстрували 
значний рівень соціального відволікання – 
сумарний індекс учасників опитування стано-
вить 53,2% (у твердженні «часто» – 36,63%, 
«дуже часто» – 16,57%). Найвищі показники 
мають твердження «розмовляю з тим, кого 
я особливо ціную» (сумарний індекс – 50,8%); 
«проводжу час з близькою людиною» (сумар-
ний індекс – 50,8%). Водночас «пасивні» 
копінг-стратегій використовують майже 
вчетверо менше учасників опитування. Так, 
сумарний індекс результатів за субшкалою 
відволікання – 17,5%. Найпоширенішими 
стратегіями уникнення серед респондентів 
є: дивлюся телевізор – 18,4%; балую себе 
улюбленою їжею – 45,5%; іду кудись переку-
сити або пообідати – 25,7%. Найменш поши-
реними стратегіями уникнення є такі: беру 
відпустку (відгул) й віддаляюся від ситуації 
та ходжу по магазинах, нічого не купуючи 
(результати становлять 3%).

Пасивними є емоційно орієнтовані стра-
тегії. Ідеться про фокусування на емоціях 
та їх вираженні – заперечення стресової 
події, емоційне реагування на кризову ситу-
ацію, ментальне відчуження – психологічне 
відвернення від джерела стресу через мрії, 
сон, розваги (Seligman, 2002: 157). Сумар-
ний індекс емоційно орієнтованих стратегій 
становить 16,44% (у твердженні «часто» – 
11,20%, «дуже часто» – 3,72%). В учасників 
бойових дій майже не спостерігається емоцій-
ного заперечення стресової події: кажу собі, 
що це відбувається не зі мною – 1,5%; засти-
гаю, як заморожений – 1,5%; кажу собі, що це 
ніколи не трапиться – 1,5%. Натомість чима-
лий відсоток респондентів стверджує, що 
під час стресової ситуації вони занурюються 
у свій біль та страждання – 9,2%; відчувають 
нервову напругу – 16,75%; шкодують, що не 
можуть змінити того, що сталося, або своє 
ставлення до того, що трапилося – 34,1%; 
турбуюся про те, що я буду робити – 42,8%; 
зосереджуюся на своїх недоліках – 27,1%; 
відчуваю роздратування – 27,85%. Загалом, 
емоційно орієнтовані стратегії сприяють 
формуванню дезадаптивної, псевдодола-
ючої поведінки. Використання цієї стратегії 
також засвідчує недостатність особистісних 
копінг-ресурсів та навичок активного розв’я-
зання проблем. 
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Отже, аналіз емпіричних даних засвідчив, 
що учасники бойових дій у подоланні стре-
сових ситуацій використовують переважно 
активні копінг-стратегії, спрямовані на розв’я-
зання проблем і соціальну адаптацію та під-
тримку. Пріоритетність використання активних 
копінг-стратегій свідчить про здатність військо-
вослужбовців акцентувати увагу на поставле-
них завданнях, плануванні та зусиллях, які 
спрямовані на розв’язання проблемних ситу-
ацій і відображають спробу змінити ситуацію. 

Вибір ефективної копінг-стратегії зале-
жить також від особливостей перебігу склад-
ної життєвої ситуації. Так, за певних обставин 
учасники бойових дій самостійно долають 
труднощі, в інших – їм необхідна підтримка 
соціального оточення, а ще в інших – вони 
схильні до уникнення проблемної ситуації, 
оцінивши її негативні наслідки. На думку 
дослідників, найбільш ефективним є викори-
стання всіх трьох стратегій. Не лише подо-
лання проблемної ситуації, а й «пристосу-
вання до певних обставин шляхом уростання 
в середовище, уникнення травмуваль-
них ситуацій» мають конструктивний сенс 
(Lazarus, Folkman, 1984: 156).

висновки. Війна є однією з найбіль-
ших стресогенних ситуацій для людини, що 
зумовлює травмування її психіки. Найбільш 
стресогенними воєнні реалії є для військо-
вослужбовців. Участь людини в бойових діях 
є однією з найважчих травматичних подій, які 
може пережити людина. Однак стрес отрима-

ний під час війни, підсилюється вторинним, 
що виникає після повернення військовос-
лужбовця до реалій мирного життя. Частина 
учасників бойових дій зізнаються, що не від-
чувають себе безпечно в мирному житті, від-
чувають невпевненість у собі та інших людях, 
інколи вдаються до самозвинувачень у причи-
нах трагічних подій, які відбулися, тощо.

Визначення домінантних копінг-стратегій 
є важливим аспектом у створенні психокорек-
ційних програм та реабілітації військовослуж-
бовців, оскільки дає змогу напрацювати певну 
схему «оздоровлення психіки» учасників 
бойових дій. Більша половина учасників опи-
тування використовує активні та продуктивні 
копінг-стратегії, які орієнтовані на розв’язання 
проблем, критичне осмислення їх результатів 
та вміння організовувати й планувати власну 
діяльність. Значна частина респондентів пові-
домила, що в подоланні складних життєвих 
ситуацій звертається по допомогу до рідних, 
близьких людей, дещо рідше – до фахівців 
тощо. Водночас можемо констатувати, що 
частина військовослужбовців використовують 
пасивні та непродуктивні копінг-стратегії, які 
спрямовані на уникнення розв’язання про-
блем, відчувають роздратування чи шкоду-
ють, що не здатні вирішити ситуацію.

Перспективою подальших досліджень 
є визначення домінантних копінг-стратегій 
учасників бойових дій, які зазнали ампутації, 
та рівень їх готовності до посттравматичного 
зростання.
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Мета. Метою статті є висвітлення результатів дослідження взаємозв’язку рівня вікарної травми 
та рівня депресії у психологів, які працюють під час воєнних конфліктів. у статті досліджено вікарну 
травму та депресію як психологічні явища, де вікарна травма визначена як негативна трансформація 
психолога, що виникає в результаті емпатійної взаємодії з людьми, які пережили травму, зі схожими на 
Птср, але менш інтенсивними характерними реакціями. Методи. у процесі дослідження використані 
теоретичні, а також психодіагностичні методи, які забезпечили реалізацію констатувального експери-
менту: шкала вторинного травматичного стресу, авторська анкета визначення ознак вікарної травми, 
опитувальник оцінки психічного здоров’я кМа – удх, опитувальник «оцінка рівня психологічної, 
фізіологічної і професійної дезадаптації» о. родіної. Результати. депресія визначена як негативний 
афективний стан, який характеризується смутком, порожнечею, безнадійністю, зневірою. Проаналі-
зовано теоретичні дослідження вікарної травми та депресії науковцями. досліджено генезис вікарної 
травми й депресії у психологів. визначено, що є виражені зв’язки між рівнем вікарної травми та депресії, 
тривоги, Птср і вживання алкоголю. виявлено прямопропорційний вплив симптомів вікарної травми 
та рівня депресії, наслідки якого простягаються від симптомів зниження настрою, хронічної втоми 
та дратівливості, провалів у пам’яті, відсутності або погіршення якості сну до деструктивних змін 
у фізичному здоров’ї. висновки. Гіпотеза про те, що високий рівень вікарної травми може зумовити 
прояви депресії у психологів, які працюють під час воєнних конфліктів, знайшла своє підтвердження. 
симптоми психологічної, фізіологічної і професійної дезадаптації психологів, як-от соматовегетативні 
порушення, порушення циклу «сон – активність», погіршення самопочуття у сфері емоційних пору-
шень та особливості соціальної взаємодії, є найбільш характерними саме для психологів з високими 
рівнями вікарної травми та депресії. Психологи цієї групи входять до зони ризику з погляду розвитку 
депресивних станів у подальшому та погіршення стану не тільки ментального, а й фізичного здоров’я. 

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, дезадаптація, вторинний травматичний 
стрес, психотравма, психічне здоров’я, втома. 
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Purpose. the purpose of the article is to highlight the results of a study of the relationship between the level 
of vicarious trauma and the level of depression in psychologists who work during military conflicts. the 
article examines vicarious trauma and depression as psychological phenomena, where vicarious trauma is 
defined as a negative transformation of a psychologist that occurs as a result of empathic interaction with 
people who have experienced trauma, with similar to ptsd, but less intense characteristic reactions. 
Methods. in the research process, theoretical as well as psychodiagnostic methods were used, which 
ensured the realization of the ascertaining experiment: the scale of secondary traumatic stress, the author's 
Questionnaire for determining the signs of vicarious trauma, the “Questionnaire for the assessment of mental 
health of the kma – udh”, the questionnaire “evaluation of the level of psychological, physiological 
and professional maladjustment” by o.rodina. results. depression is defined as a negative affective state 
characterized by sadness, emptiness, hopelessness, and hopelessness. theoretical studies of vicarious trauma 
and depression by scientists were analyzed. the genesis of vicarious trauma and depression in psychologists 
was studied. it has been determined that there are significant associations between the level of vicarious trauma 
and depression, anxiety, ptsd, and alcohol use. a directly proportional effect of symptoms of vicarious trauma 
and the level of depression has been found, the consequences of which range from symptoms of low mood, 
chronic fatigue and irritability, memory lapses, lack of or deterioration of sleep quality to destructive changes 
in physical health. conclusions. the hypothesis that a high level of vicarious trauma can cause depression in 
psychologists working during military conflicts has been confirmed. symptoms of psychological, physiological 
and professional maladjustment of psychologists, such as somatovegetative disorders, violations of the “sleep-
activity” cycle, worsening of well-being in the field of emotional disorders and features of social interaction, 
are most characteristic of psychologists with high levels of vicarious trauma and depression. psychologists 
of this group are in the risk zone from the point of view of the development of depressive states in the future 
and deterioration of not only mental, but also physical health.

Key words: post-traumatic stress disorder, maladaptation, secondary traumatic stress, psychotrauma, 
mental health, fatigue.

вступ. У сучасному світі та в Україні 
зокрема робота психологів часто пов’язана 
з впливом викликів, які є наслідками воєнних 
конфліктів. Неодноразове слухання важких 
історій клієнтів може стати причиною значного 
стресу, у результаті чого психологи отриму-
ють опосередковану травму. Психологи часто 
скаржилися на те, що в них відбулися нега-
тивні зміни в тому, як вони стали сприймати 
себе, стосунки та життя загалом. Актуальність 
теми статті полягає в тому, що робота психо-
логів передбачає ризик у зв’язку з особливос-
тями співпраці з травмованими клієнтами. 
Цей ризик істотно зростає під час воєнних 
конфліктів, коли збільшується кількість клієн-
тів, які потребують психологічної допомоги, 
і психологи часто стикаються з людськими 
стражданнями, втратами та відчувають сер-
йозне навантаження у своїй діяльності, сти-
каються з наслідками такої роботи. Новизна 

наукових рішень полягає в розробці підходів 
із дослідження проблем, пов’язаних із профе-
сійним ризиком психологів набути симптомів 
вікарної травми та депресії. 

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Вікарну травму в науковій літературі часто 
називають вторинною травмою, вторинним 
травматичним стресом, делегованою трав-
мою, індукованою травмою (Бамбурак, 2018). 
Ефекти та наслідки травми стосуються не лише 
тих, хто постраждав, а й психологів, які допо-
магають. У такому разі йдеться про вторин-
ний травматичний стресовий розлад (Лазос, 
2022). Вторинний травматичний стрес визна-
чений Figley як природна, наслідкова пове-
дінка та емоції від знання про травмувальну 
подію. Його симптоми нагадують симптоми 
клієнтів, які безпосередньо пережили трав-
мувальну подію: підвищений страх і тривогу, 
почуття провини, смуток або гнів, безсоння, 
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нав’язливі образи, виснаження, уникнення, 
фізіологічне збудження, хронічна дратівли-
вість, головні болі, проблеми із шлунково-киш-
ковим трактом, прискорене серцебиття тощо, 
але мають меншу інтенсивність та тривалість 
(Bride et al., 2004). Конструктивістська тео-
рія саморозвитку трактує симптоми вікарної 
травми як адаптацію до ненормальних подій. 
При визначенні вікарної травми науковці 
McCann та Pearlman зосереджуються на змі-
нах когнітивних схем та основних переконань 
у результаті взаємодії з травматичним матері-
алом клієнтів. Так, вікарна травма пов’язана 
з когнітивними порушеннями у сферах довіри, 
безпеки, контролю, поваги та інтимних стосун-
ків (Sutton et al., 2022). Вікарна травма – це 
процес негативної трансформації психолога, 
який виникає в результаті емпатійної взаємо-
дії з людьми, що пережили травму, з їхніми 
історіями та способами будувати стосунки 
в комбінації із зобов’язанням або відповідаль-
ністю їм допомагати. Оцінка історій клієнтів 
може вплинути на переконання психологів 
щодо справедливого та контрольованого 
світу, викликати почуття безнадії, песимізму 
й цинізму (Tsirimokou, Kloess, Dhinse, 2023). 
Наслідки вікарної травми для здоров’я пси-
хологів мають місце в особистому та профе-
сійному житті: 1) емоційне відсторонення від 
родини та друзів; 2) збіднілі клінічні судження 
та відчуття терапевтичної безвиході; 3) зни-
ження продуктивності праці та якості обслуго-
вування; 4) збільшення кількості захворювань 
та лікарняних; 5) збільшення плинності кадрів 
(Sutton et al., 2022). Терміни «вторинний трав-
матичний стрес» та «вікарна травма» вико-
ристовують як синоніми для позначення нега-
тивних наслідків рутинного впливу розповідей 
клієнтів про травматичний досвід (Tsirimokou, 
Kloess, Dhinse, 2023), тому поняття вікарної 
травми та вторинного травматичного стресу 
визначені тотожними.

На думку психотравматологів, жорстоке 
поводження підвищує ймовірність депресії. 
Фізичне насильство корелює з депресією 
та може опосередковано збільшити ризик її 
виникнення через почуття нікчемності, низьку 
самооцінку та страждання. Щоб упоратися 
з цими негативними емоціями, людина може 
інтерналізувати біль або виражати його в неба-
жаних і дезадаптивних спалахах (Radell, et al. 
2021). Симптоми депресії характеризуються 
ангедонією, пригніченим настроєм, втомою 
або втратою енергії, порушенням концентра-
ції уваги, відчуттям нікчемності, втратою або 
збільшенням апетиту, проблемами сну, суїци-
дальними думками (Koutsimani, Montgomery, 
Georganta, 2019). Поняття депресії описує 
синдром афективного розладу, який харак-
теризується емоційними дисфункціями, 
основний з яких – стійкий знижений настрій. 

Депресія – комбінація емоцій та афектив-
но-когнітивних структур, які містять страх, 
почуття провини, відчай, гнів, смуток, зневіру, 
безрадісність, нещастя чи пригніченість (Крав-
чук, 2021). Стан депресії супроводжується 
поганим настроєм, нападами туги та паніки, 
погіршенням різних психічних і когнітивних 
функцій, схильністю до ізоляції, демотива-
ції, апатії, безнадії, рухової загальмованості, 
гіпотонії та негативних думок. Хронічні симп-
томи депресії призводять до дисфункційності 
в повсякденній діяльності (Bernard, 2018). 
Найчастіше причинами депресії вважають 
перебування тривалий час у стресових ситуа-
ціях, серйозне життєве потрясіння, побічні дії 
від ліків, важкі переживання в дитячому віці 
тощо (Візнюк, 2021). А. Beck пояснює більшість 
типових депресивних симптомів як результат 
дії певних когнітивних детермінант, а саме 
негативного сприйняття себе, навколишнього 
світу та свого майбутнього (Кравчук, 2021).

Гіпотеза: високий рівень вікарної травми 
може зумовити прояви депресії в психоло-
гів, які працюють під час воєнних конфліктів. 
Застосування результатів дослідження спри-
ятиме більш ефективній організації робочого 
процесу психологів, які працюють під час 
воєнних конфліктів, та збереженню їхнього 
ментального здоров’я. Мета дослідження – 
провести теоретичний аналіз та експеримен-
тальне дослідження з проблеми прояву ознак 
вікарної травми та депресії у психологів, які 
працюють в умовах воєнних конфліктів.

Методологія та методи. Для реалізації 
експериментального дослідження ми викори-
стали такі методики: Авторська анкета оцінки 
рівня вікарної травми з розподілом симпто-
мів за кожною із груп: 1) когнітивні; 2) афек-
тивні; 3) поведінкові; 4) фізіологічні; 5) ситуа-
тивні події; Шкала вторинного травматичного 
стресу, яка передбачає такі підшкали в розпо-
ділі симптомів: 1) інтрузії; 2) уникнення; 3) збу-
дження, створені на основі критеріїв DSM-IV 
(Bride et al., 2004); Опитувальник оцінки пси-
хічного здоров’я КМА – УДХ (Богданов, 2021) 
та опитувальник «Оцінка рівня психологіч-
ної, фізіологічної і професійної дезадаптації» 
О. Родіної. Для встановлення взаємозв’язку 
між параметрами, які вивчаються, обчис-
лено коефіцієнт лінійної кореляції К. Пірсона 
та U-критерій Манна – Уітні. У дослідженні 
взяли участь психологи міст Київ, Слов’янськ, 
Ужгород, Чернігів, Дніпро, Кропивницький, 
Новоукраїнка (Україна), Хайфа (Ізраїль). 
Загальна кількість психологів, які взяли участь 
у дослідженні, становить 50 осіб. Вік респон-
дентів – 31–59 років. 

результати. Дослідження за Шкалою вто-
ринного травматичного стресу дало нам змогу 
виявити 29 % психологів з високим рівнем 
вікарної травми. Стан цих психологів харак-
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теризувався наявністю періодичних нав’язли-
вих тривожних спогадів про травматичні події, 
пов’язані з досвідом клієнта. У них спостеріга-
лися реакції уникнення спогадів, думок і почут-
тів, тісно пов’язаних з травмувальними поді-
ями клієнтів, часта заклопотаність думками 
про певних клієнтів поза робочою ситуацією, 
втрата надії, песимізм, цинізм, відчуття безна-
дії, відчуття відірваності від інших та світу, від-
чуття малоцінності, втома, сонливість, голов-
ний біль, біль у животі, ускладнення дихання, 
задишка, біль у м’язах та суглобах, приско-
рене серцебиття. При цьому середній рівень 
вікарної травми виявлено в 34 % досліджува-
них, які інколи відчували труднощі в підтримці 
професійних меж з клієнтами, відчували оні-
міння, відчуження від клієнтів, помітили зміну 
харчової поведінки, мали прагнення до соці-
альної ізоляції, включно з емоційним дистан-
ціюванням від сім’ї, іноді відмовлялися від 
фізичної близькості та помічали схильність до 
невиправданого ризику. Низький рівень прояву 
вікарної травми виявлено у 37 % психологів.

Розроблена Авторська анкета визначення 
ознак вікарної травми продемонструвала 
високий рівень вікарної травми у 14 % психо-
логів. Психологи цієї групи мали психологічне 
навантаження від переживання тривалих 
почуттів гніву, люті, смутку, провини, сорому, 
невпевненості в собі, бачили нічні жахи, 
образи яких схожі на ті, які були в травматич-
ному досвіді клієнтів, мали відчуття вразливо-
сті або надмірного хвилювання про потенційні 
небезпеки у світі та безпеку близьких, відчу-
вали підвищену дратівливість, агресію, мали 

періодичні вибухові або насильницькі спалахи, 
відчували спустошеність і безсилля. Серед-
ній рівень вікарної травми виявлено у 37 %, 
низький – у 49 %. Отримані дані занесено 
в таблицю 1 і зображено графічно на рис. 1.

Узагальнюючи отримані результати, варто 
зазначити, що всі рівні вікарної травми у пси-
хологів досліджуваної вибірки яскраво вира-
жені та мають підтвердження в обох інстру-
ментах оцінювання вікарної травми. 

На основі Опитувальника оцінки психічного 
здоров’я КМА – УДХ ми виявили високі показ-
ники у психологів за шкалами: депресія – 
11 %, тривога – 9 %, ПТСР – 14 %, вживання 
алкоголю – 8 %. Це фахівці, які мають яскраво 
виражені симптоми депресії, зокрема сум, 
спустошений стан, втрату інтересу до занять, 
які були раніше приємними, відчувають втому, 
низький рівень енергії, втрату апетиту або 
мають переїдання тощо. Вони значною мірою 
страждали від симптомів ПТСР, ризик наванта-
ження емоційних переживань власних травм 
клієнтськими травмами у психологічній прак-
тиці постійно зберігався. До того ж спостері-
гався високий рівень зловживання алкоголем. 

Також визначено, що у 23 % психологів 
спостерігається середній рівень депресії, 
у 17 % – тривоги, у 29 % – ПТСР, у 20 % – вжи-
вання алкоголю. Психологи цієї групи інколи 
мали відчуття суму, помічали втрату інтер-
есу до щоденних справ, плаксивість, відчуття 
самотності, ізоляції, час від час мають від-
чуття втоми, нестачу енергії, відчуття потра-
пляння в пастку, уповільнення мови або рухів. 
Подеколи в них виникало тремтіння, знерво-

Таблиця 1 
показники рівня вікарної травми за шкалою вторинного травматичного стресу  

та авторською анкетою визначення ознак вікарної травми у психологів,  
які працюють в умовах воєнних конфліктів (n=50)

показники низький 
рівень

Середній 
рівень

високий 
рівень

Вікарна травма за Авторською анкетою визначення 
ознак вікарної травми 49.0 37.0 14.0

Вікарна травма за Шкалою вторинного травматичного 
стресу 37.0 34.0 29.0

0

50

Низький рівень Середній рівень Високий рівень

49 37
14

37 34 29

Вікарна травма за Авторською анкетою визначення ознак вікарної травми

Вікарна травма за Шкалою вторинного травматичного стресу

рис. 1. розподіл показників вікарної травми у психологів, які працюють в умовах воєнних 
конфліктів, за двома шкалами визначення ознак вікарної травми, %
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ваність, пітливість, відчуття напруженості, 
напади страху або паніки. Час від часу психо-
логи досліджуваної групи помічали повторю-
вані або нав’язливі спогади про травматичні 
події, відчували, ніби їх ніхто не розуміє, пере-
живали відчуття втрати сенсу життя. Середні 
показники залежать від ситуацій, у яких опи-
нилися психологи: за сприятливих умов ста-
більні, але у випадках несприятливих умов, 
зростання емоційного напруження показники 
депресії, тривоги, ПТСР та вживання алко-
голю можуть різко підвищуватися. У процесі 
опитування виявлено, що 62 % психологів 
мають низький рівень депресії, у 74 % – низь-
кий рівень тривоги, 57 % – низький рівень 
ПТСР, у 72 % – низький рівень вживання 
алкоголю. Отримані дані занесено в таблицю  
2 і зображено графічно на рис. 2. 

Підбиваючи підсумки, можна зазначити, 
що всі три рівні показників депресії, тривоги, 
ПТСР та вживання алкоголю виражені в дослі-
джуваній вибірці. Більш вираженими вияви-
лися симптоми ПТСР та депресії, а менш 
вираженими – симптоми тривоги та вживання 
алкоголю. 

Для подальшого дослідження психологи 
були поділені на дві групи: 1-ша група – випро-
бовувані з високим рівнем вікарної травми за 
Авторською анкетою визначення ознак вікар-
ної травми (5 осіб); 2-га група – випробовувані 
з низьким рівнем вікарної травми за Автор-

ською анкетою визначення ознак вікарної 
травми (18 осіб). У таблиці 3 представлено 
середні значення показників рівня розвитку 
рівня дезадаптації в обох групах психологів, 
отримані під час тестування за опитувальни-
ком «Оцінка рівня психологічної, фізіологіч-
ної і професійної дезадаптації» О. Н. Родіної. 
Показники вираженості майже всіх симп-
томів дезадаптації переважали в 1-ій групі. 
В обох групах найбільш вираженими вияви-
лися соматовегетативні порушення. Психоло-
гам 1-ї групи значно більше, ніж психологам 
2-ї групи, виявилося характерним те, що вони 
стали частіше хворіти, помітили погіршення 
зору, болі в скронях, лобі, спині та шиї під час 
роботи, набрякали ноги, виникало відчуття 
нудоти, запаморочення, тяжкість у голові, від-
чуття шуму або дзвону у вухах, мерехтіння 
в очах, напади серцебиття. 

Особливу увагу привертають порушення 
циклу «сон – активність» у психологів 1-ї та 2-ї 
групи. Психологи 1-ї групи значно більше, 
ніж психологи 2-ї групи, відчували проблеми 
через засинання вночі, при цьому відчу-
вали бажання спати вдень, мали неміцний 
та неспокійний сон, важко засинали після 
пробудження, вранці відчували проблеми 
з тим, щоб прокинутися, після сну відчували 
в’ялість, нестачу енергії, безсоння. Здоровий 
сон має вирішальне значення для загального 
самопочуття, особливо важкі наслідки його 

Таблиця 2 
показники рівнів депресії, тривоги, пТСр та вживання алкоголю  

за опитувальником оцінки психічного здоров’я кМа – удх у психологів,  
які працюють в умовах воєнних конфліктів (n=50)

показники низький рівень Середній рівень високий рівень 
депресія 62.0 23.0 14.0
Тривога 74.0 17.0 9.0
пТСр 57.0 29.0 14.0
вживання алкоголю 72.0 20.0 8.0
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рис. 2. розподіл показників рівнів депресії, тривоги, пТСр та вживання алкоголю  
а опитувальником оцінки психічного здоров’я кМа – удх у психологів,  

які працюють в умовах воєнних конфліктів, %
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нестачі переживали психологи 1-ї групи, вони 
помітили дратівливість, в’ялість, байдужість, 
пасивність, часту зміну настрою, пригніче-
ність. Так відбувалося формування симптомів 
депресії, які виражені в погіршенні самопо-
чуття у сфері емоційних порушень.

Для психологів 1-ї групи характерним симп-
томом дезадаптації стали особливості соці-
альної взаємодії: звузилося коло інтересів, 
стало менше подобатися працювати в колек-
тиві, виникли труднощі в спілкуванні з новими 
людьми, почастішали сварки з рідними, коле-
гами, стало зникати бажання зустрічатися зі 
знайомими. При цьому в обох групах психо-
логів показник зниження мотивації до діяль-
ності виявився найнижчим, що свідчить про 
прихильність до психологічної практики, задо-
воленням від роботи загалом. 

За допомогою U-критерію Манна-Уітні 
доведено, що відмінності між 1-ю та 2-ю гру-
пами є статистично значущими: критичні 
значення p≤0.01 – 9; p≤0.05 – 15; результат  
Uемп. = 2, тому було прийнято альтернативну 
гіпотезу. Наявність вікарної травми та депре-
сії впливає на розвиток симптомів дезадап-
тації у психологів 1-ї групи втричі вище, ніж 
у психологів 2-ї. 

Проведений кореляційний аналіз пока-
зав прямопропорційний взаємозв’язок між 
вікарною травмою та депресією (rxy = 0,91;  

при р ≤0,01). За високого рівня вікарної 
травми психологи, стикаючись з важкими 
переживаннями клієнтів, відчували такі симп-
томи депресії, як сповільненість мислення, 
песимістичний погляд на майбутнє, думки про 
безглуздість своєї діяльності, відчуття без-
порадності. Прямопропорційний взаємозв’я-
зок вікарної травми та тривоги виражається 
в симптомах тривоги: нападах страху, паніки, 
відчутті напруженості, втраті відчуття опори, 
що посилює формування вікарної травми. 
Психолог у такому разі втрачає здатність бути 
для клієнта опорною фігурою в психологіч-
ному альянсі (rxy = 0,87; при р ≤0,01). 

Виявлено прямопропорційний взаємо-
зв’язок між показниками вікарної травми 
та ПТСР (rxy = 0,88; при р ≤0,01): психологи, 
стикаючись з неопрацьованим власним трав-
матичним досвідом, мають високий ризик 
отримати вікарну травму та не впоратися 
з контейнуванням травматичного матеріалу 
клієнтів. Істотний прямопропорційний взає-
мовплив мають також вікарна травма та злов-
живання алкоголю (rxy = 0,49; при р ≤0,01).  
Фахівці могли використовувати алкоголь для 
розслаблення, як снодійне, засіб впоратися зі 
складними почуттями, але алкоголь навпаки 
посилює рівень вікарної травми та емоцій-
ної лабільності. Отримані дані занесено 
в таблицю 4. 

Таблиця 3 
відмінності в рівні психологічної, фізіологічної та професійної дезадаптації  

в психологів з високим і низьким рівнями вікарної травми та депресії 

показники опитувальника 1-ша група 2-га група u-критерій 
Манна–уітні 

Мх δ Мх δ ранг 1 ранг 2 

I. Погіршення 
самопочуття

емоційні порушення 14.2 10.4 3.2 4.7 14 4
особливості окремих психічних 
процесів 6.6 3.9 1.6 2.7 10 1

зниження загальної активності 8.2 7.1 2.7 3.3 11 3
відчуття втоми 11.0 8.3 3.3 4.1 12 5

II. Соматовегетативні порушення 34.6 25.9 5.6 6.4 16 9
III. Порушення циклу «сон – активність» 14.6 11.2 5.1 6.0 15 8
IV. Особливості соціальної взаємодії 13.2 10.4 3.6 4.2 13 6
V. Зниження мотивації до діяльності 5.0 4.6 2.3 2.9 7 2

Примітка: Мх – середнє значення, δ – стандартне відхилення.

Таблиця 4
показники кореляції пірсона між рівнем вікарної травми та рівнями депресії,  

тривоги, пТСр та вживання алкоголю в психологів, які працюють  
в умовах воєнних конфліктів, rxy

показники
вікарна травма  

за шкалою вторинного 
травматичного стресу

вікарна травма  
за авторською анкетою визначення 

ознак вікарної травми
Депресія 0,91 0,87
Тривога 0,87 0,74
ПТСР 0,88 0,79
Вживання алкоголю 0,49 0,56
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Узагальнюючи результати, варто підкрес-
лити взаємозв’язок вікарної травми з депре-
сією, їх деструктивний взаємовплив. 

результати та дискусії. Аналіз емпірич-
них досліджень вивчення вікарної травми, 
депресії та дезадаптації психологів, які пра-
цюють під час воєнних конфліктів, дозволив 
виявити виражені взаємозв’язки між рівнем 
вікарної травми та рівнями депресії, тривоги, 
ПТСР, вживання алкоголю. Прямопропорцій-
ний взаємовплив симптомів вікарної травми 
та депресії призвів до того, що як мінімум кож-
ний другий психолог з високим рівнем вікарної 
травми мав ознаки депресії високого рівня. 
Симптоми дезадаптації психологів: сомато-
вегетативні порушення, порушення циклу 
«сон – активність», погіршення самопочуття 
у сфері емоційних порушень та особливості 
соціальної взаємодії, найбільш характерними 
виявилися для психологів з високими рівнями 
вікарної травми та депресії. Депресія визна-
чена супутнім вікарній травмі симптомокомп-
лексом, який уражає ментальне та фізичне 
здоров’я та проявляється в зниженні настрою, 
хронічній втомі та дратівливості, провалах 
у пам’яті, погіршенні якості сну, змінах тиску, 
розладах харчової поведінки, алергічних 
реакціях тощо. Отримані нами дані перегу-
куються з результатами, які отримали амери-
канські вчені Davidson, Fairbank у результаті 
дослідження серед соціальних працівни-
ків ВООЗ: ті, хто працювали саме з травмо-
ваними клієнтами та частіше їм надавали 
послуги, не тільки піддавалися підвищеному 
ризику вікарної травми, також у них з високою 
швидкістю виникали супутні симптоми депре-
сії та тривоги (Davidson, Fairbank, 1993). Такі 
фахівці мають вищий ризик зробити помил-
кове професійне судження: неправильний 
діагноз, неточне планування лікування (Bride, 
Robinson, Yegidis, Figley, 2004), а також мають 
вірогідність занадто особисто залучатися 

до проблем клієнтів, адже їм важко керувати 
негативними емоціями, що призводить до 
погіршення психічного здоров’я та якості кон-
сультування. 

висновки. Проведено теоретичний ана-
ліз наукової літератури з проблеми генезису 
вікарної травми та депресії, який довів, що на 
виникнення депресії впливає комплекс фак-
торів, серед яких значне місце посідає вікарна 
травма (вторинний травматичний стрес), 
а також експериментальне дослідження 
з проблеми ознак вікарної травми та депресії. 
З’ясовано, що вікарна травма призводить до 
змін у досвіді психологів як результат емпа-
тії до клієнтів, які пережили травму, виник-
нення почуття страху, провини, суму, сорому, 
зменшення продуктивності роботи. Депресія 
визначена як негативний афективний стан, 
який характеризується поганим настроєм, 
смутком, порожнечею, безнадійністю чи зневі-
рою. Симптоми дезадаптації психологів стали 
наслідком впливу вікарної травми та депресії: 
соматовегетативні порушення, розлади сну, 
настрою та соціальної взаємодії. Гіпотеза про 
те, що високий рівень вікарної травми може 
зумовити прояви депресії у психологів, які 
працюють під час воєнних конфліктів, зна-
йшла своє підтвердження.

Перспективними напрямами дослідження 
є встановлення взаємозв’язку рівня про-
фесійного вигорання, ПТСР, резильєнтно-
сті та рівня вікарної травми у психологів, 
які працюють в умовах воєнних конфліктів. 
Необхідне подальше вивчення захисних фак-
торів, які б сприяли відновленню після жит-
тєвого стресу та покращення ефективності 
повсякденного функціонування, є потреба 
в розробленні програм з розвитку в психоло-
гів навичок дистанціювання від травматич-
них спогадів клієнтів, заохочення позитивної 
діяльності, управління реакціями, віднов-
лення активності та соціальних зв’язків. 
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анотація. Мета статті – надати огляд когнітивно-поведінкового напряму психотерапії в лікуванні 
тривожних розладів. Методи. Методи містять проведення теоретичного аналізу наукових досліджень 
з когнітивно-поведінкової терапії (далі – кПт) тривожних розладів, виявлення мішені надання психоте-
рапевтичної допомоги людям, які переживають тривогу, розгляд когнітивного формулювання тривоги 
та етапів роботи з тривогою в моделі кПт. Результати. виявлено мішені психологічної допомоги при 
симптомах тривоги, психотерапевтичні втручання щодо окремих тривожних розладів відповідно до 
міжнародної практики. коли тривога підвищується, увага пацієнтів зосереджується на тому, що вони 
сприймають як загрозу. тривожні пацієнти помічають більше потенційних загроз і можуть сприймати 
нейтральні ситуації як загрозливі, вони схильні не помічати знаків безпеки, мають тенденцію бути 
надмірно зосередженими на своїх думках, відчуттях та поведінці, пов’язаних із тривогою. це заважає 
їхній продуктивності та призводить до зниження активності, працездатності, погіршенню психічного 
здоров’я. дослідження показують, що кПт знижує занепокоєння та є ефективним засобом лікування 
тривожних розладів: соціофобії, посттравматичного стресового розладу, генералізованого тривож-
ного розладу, панічного розладу, обсесивно-компульсивного розладу. висновки. ключова ідея когні-
тивно-поведінкового напряму психотерапії полягає в тому, що одні й ті самі події викликають різну 
реакцію залежно від інтерпретації цих подій індивідом. ця базова ідея, яка лежить в основі когнітив-
ної моделі, має ще додаткову цінність у тому, що допомагає формувати резильєнтність, витривалість 
та працездатність, необхідні кожній людині в умовах війни. когнітивно-поведінкова терапія має дове-
дену ефективність і діє як система психотерапевтичних втручань першого вибору в лікуванні тривож-
них розладів. отримані дані досліджень свідчать про те, що в лікуванні тривожних розладів ефективно 
застосовується також терапія прийняття та відповідальності аст, психодинамічний напрям психоте-
рапії. визначено перспективу подальших досліджень – проведення експериментального дослідження 
лікування тривожних розладів в умовах війни в україні.

Ключові слова: тривожні розлади, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), генералізований 
тривожний розлад (ГТР), обсесивно-компульсивний розлад (ОКР), панічний розлад (ПР), негативні 
автоматичні думки (НАМ), когнітивна модель, когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). 
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Purpose. the purpose of the article is to provide with a review of the cognitive-behavioral psychotherapy 
in the treatment of anxiety disorders. Methods. the methods include conducting a theoretical analysis 
of scientific research on cognitive-behavioral therapy (cBt) of anxiety disorders, identifying the targets 
of providing psychotherapeutic help to people experiencing anxiety, reviewing the cognitive formulation 
of anxiety and the practical methods of working with anxiety in the cBt model. results. the main targets 
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of psychological assistance to people suffering from the symptoms of anxiety, as well as the international 
practice of psychotherapeutic interventions for certain anxiety disorders have been studied. When anxiety 
increases, patients’ attention focuses on what they perceive as threats. anxious patients notice larger threats 
and they may perceive neutral situations as threatening, they tend to overlook safety, and to be overly focused 
on their anxiety-related thoughts, feelings, and behaviors. this interferes with their productivity and leads 
to a decrease in activity, work capacity, and deterioration of mental health. the research shows that cBt 
reduces anxiety and is an effective treatment for anxiety disorders: social phobia, post-traumatic stress 
disorder, generalized anxiety disorder, panic disorder, and obsessive-compulsive disorder. conclusions. 
the fundamental idea in the cognitive-behavioral therapy is that the same events cause different reactions 
depending on the interpretation of these events by an individual. this basic idea which forms the cognitive 
model has an additional value as it helps to build the resilience, endurance and work capacity that every person 
needs in the conditions of war. cognitive-behavioral therapy has proven effectiveness and acts as a system 
of psychotherapeutic interventions of first choice in the treatment of the anxiety disorders. the obtained 
research data indicate that the acceptance and commitment therapy act, the psychodynamic psychotherapy 
are recognized as effective in the treatment of anxiety disorders. prospects for further research are determined: 
conducting experimental research in the treatment of anxiety disorders in the conditions of war in ukraine.

Key words: anxiety disorders, post-traumatic stress disorder (PTSD), generalized anxiety disorder (GAD), 
obsessive-compulsive disorder (OCD), panic disorder (PD), negative automatic thoughts (NAM), cognitive 
model, cognitive-behavioral therapy (CBT). 

вступ. В умовах війни та соціоекономічних 
потрясінь в Україні фахівці сфери охорони 
здоров’я постають перед необхідністю пра-
цювати з численними психологічними наслід-
ками пережитих людьми трагедій та стресів. 
Населення України зазнає різноманітних пси-
хологічних наслідків травматичного стресу, 
які виражаються в низці емоційних порушень 
і соматичних скаргах. Ці порушення можуть 
виражатися в окремих симптомах гострого 
стресу, депресії, тривоги, які потребують уваж-
ного ставлення та кваліфікованої допомоги. 
Без своєчасної та грамотно наданої допомоги 
є ризик переходу цих станів у клінічно окрес-
лені психічні розлади зі складною клінічною 
картиною. Небезпечними є тяжкі наслідки 
у вигляді хроніфікації та обтяження розладів, 
алкоголізації та суїцидальної поведінки. 

Вибір адекватних методів допомоги багато 
в чому залежить від компетентності фахівців, 
від їх підготовки в галузі роботи з розладами, 
пов’язаними з травмою, до яких належать 
посттравматичний стресовий розлад, депре-
сія, панічний розлад та інші тривожні та сома-
тоформні розлади. 

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Когнітивно-поведінкова терапія ефективно 
застосовується в лікуванні широкого спек-
тра психічних розладів. Історію розвитку 
когнітивно-поведінкової терапії (далі – КПТ) 
можна простежити від античних часів стоїків 
до теорій фізіолога І. Павлова, провідних 
дослідників поведінкової терапії Б. Ф. Скін-
нера та Д. Вольпе у 50-х роках минулого сто-
ліття. Когнітивна терапія А. Елліса та А. Бека 
фокусувалася на зміні когнітивних здібностей, 
припускаючи емоційні та поведінкові зміни. На 
базі поведінкової та когнітивної терапії сфор-
мувалися різні підходи й техніки когнітив-
но-поведінкового напряму, засновником якого 
є відомий американський психіатр А. Бек.

КПТ стає поширеним методом лікування 
психопатологічних розладів. Дослідницькі 
центри та центри навчання цього методу від-
криті в Америці, Європі, країнах Азії та Африці, 
проводяться міжнародні конференції, сим-
позіуми, конгреси, присвячені проблематиці 
психічного здоров’я та допомоги населенню 
за допомогою методів КПТ.

За час розвитку когнітивно-поведінко-
вого напряму психотерапії розроблено про-
токоли проведення КПТ пацієнтам із три-
вожними розладами, депресією та іншими 
психічними розладами. КПТ має доведену  
ефективність у лікуванні, проте для кожного 
психотерапевта важливо визначати кон-
кретні компоненти лікування, які призводять 
до сприятливих результатів та покращують 
якість життя пацієнтів із тривогою. КПТ зазви-
чай є короткостроковим лікуванням, воно 
орієнтоване на розвиток навичок і спрямо-
ване на зміну неадаптивних емоційних реак-
цій шляхом зміни думок і поведінки (Kennerly, 
Kirk, Westbrook, 2011).

Пацієнти з тривожними розладами звер-
таються по допомогу до терапевтів, гастро-
ентерологів, кардіологів, неврологів, часто 
виникають труднощі при визначенні діагнозу. 
Симптоми тривоги, стресу, депресії призво-
дять до зниження якості життя, неможливо-
сті сприймати, аналізувати та відтворювати 
інформацію, ухвалювати рішення, що нега-
тивно впливає на життєдіяльність індивіда.

Сучасні методи лікування конкретизовані 
для кожного тривожного розладу. Незважа-
ючи на різноманітність протоколів КПТ для 
лікування тривожних розладів, між ними 
є подібності. До того ж важливо зазначити, що 
методи КПТ мають науково доведену ефек-
тивність. Цей структурований підхід орієнто-
ваний на мішені терапії, а в основі лежить ког-
нітивна модель (Palazzolo, 2023). 
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Спираючись на когнітивну модель, у під-
ході КПТ інтегровано різні техніки, серед яких 
є також запозичені з інших психотерапевтич-
них напрямів. У межах когнітивно-поведінко-
вого підходу відбувається модифікація дис-
функційних переконань та хибних способів 
переробки інформації. Серед теоретичних 
засад велика увага приділяється експеримен-
тальному складнику.

Когнітивна модель психопатологічних роз-
ладів створює стратегічну основу для тера-
пії та містить когнітивні процеси, елементи 
й зміст. Когнітивна модель показує, як думки 
та їх інтерпретація впливають на емоції, фізіо-
логічні симптоми та поведінку. Робота в методі 
КПТ пов’язана з «негативними автоматич-
ними думками», що є реакцією на конкретну 
ситуацію, а також глибинними переконаннями 
людини про себе, оточення, майбутнє (Beck, 
Rush, Shaw, Emery, 1979). Згідно з когнітив-
ною моделлю тривоги, коли люди переоціню-
ють ризики та серйозність загроз і небезпеки, 
недооцінюють свої ресурси, тоді для того, 
щоб упоратися з цим, і з’являється тривож-
ність (Beck J., Beck A., 2020).

Мета статті – надати огляд когнітивно- 
поведінкового напряму психотерапії в лікуванні  
тривожних розладів. Методологія та методи. 
Методи містять теоретичний аналіз і синтез, 
здійснено узагальнення інформації, її порів-
няння та критичне осмислення. У таблиці 1  
наведено приклади негативних когнітивних 
оцінок з клінічних випадків пацієнтів, що сприя-
ють підтримці тривоги, депресії.

результати та дискусії. Посттравматичний 
стресовий розлад (далі – ПТСР) є наслідком 
травматичних подій, розвивається в людей, 
які пережили загрозливу для життя ситуацію. 
У групі ризику – ветерани війни та військові, 
цивільні, що перебували чи перебувають 
у зоні бойових дій, жертви сексуального чи 
фізичного насильства, полонені, люди, що 
перебували в зоні стихійних лих та кризових 

ситуаціях. Серед тих, хто пережив травма-
тичні події, більшість одужує без лікування, 
однак є група людей, у яких розвивається 
стійкий ПТСР (Lynn, 2012). 

Фахівці з Оксфордського університету Елерс 
і Кларк розробили модель ПТСР, яка пов’язує 
типове для ПТСР почуття постійно присутньої 
загрози з низкою когнітивних поведінкових 
чинників: постраждалі можуть спотворено оці-
нювати власну поведінку під час події як стан 
заціпеніння і трактувати як ознаку слабкості чи 
нездатності справлятися з труднощами. Когні-
тивні оцінки події та можливих наслідків поро-
джують відчуття постійно присутньої загрози, 
наприклад «Світ небезпечний», або вихо-
дять від самої людини «Я не здатний посто-
яти за себе» (Dunmore, Clark, Ehlers, 2001).

Отже, у межах когнітивної моделі ПТСР 
необхідно розглянути когнітивну оцінку 
травми, специфіку запам’ятовування трав-
матичного досвіду, дисфункційні поведінкові 
та когнітивні стратегії долання, попередній 
досвід та глибинні переконання (схеми), уяв-
лення про свою особистість, навколишній світ 
та майбутнє (Сottraux, 2021) (табл. 1).

Згідно з когнітивною моделлю ПТСР за 
Foa, Westbrook, Cottraux, Clark, терапія перед-
бачає роботу з такими процесами, як:

• інтегрування травматичного досвіду;
• когнітивна реструктуризація дисфункцій-

них когнітивних оцінок травми та її наслідків;
• корекція дисфункційних стратегій подо-

лання, які блокують пам’ять про травматичну 
подію.

Виявлення негативних когнітивних оцінних 
суджень та їх переформулювання форму-
ється за допомогою Сократівського діалогу 
та інших технік КПТ, як-от заперечення нега-
тивних думок. Пацієнти з ПТСР, панічними 
атаками, депресією та іншими психічними 
розладами часто кидають заняття, які раніше 
приносили їм задоволення. У них може вини-
кати відчуття, що їхнє життя застигло на трав-

Таблиця 1 
приклади негативних оцінок, що сприяють підтримці тривоги, депресії  

(приклади з клінічних випадків пацієнтів, які звернулися за допомогою, 2022–2023 рр.)
предмет оцінювання приклади негативних когнітивних оцінок

Факт травматичної події
«Що тепер робити?»
«Що буде завтра?»
«Я ніколи не поверну нормальне життя, яке було раніше»

Переживання того, що сталося «Я сам винен у всьому, заслужив, що це сталося зі мною»
«Зі мною щось не так, я не зробив що повинен був зробити» 

Наслідки травми «Я втрачу свою професію»
«Я залишуся на вулиці»

Переживання травми, кошмари «Я ніколи не позбудуся цього»

Ставлення до себе
«Є люди кращі за мене»
«Я живу не своє життя»
«Я втратив час»
«Я надто багато часу провів не на тій роботі»
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матичній події, тоді рекомендується відновити 
колишні види діяльності (Сottraux, 2021).

Для інтегрування травматичного досвіду 
в пам’ять використовують техніку пролонгова-
ного занурення в уяві, коли стимулюють паці-
єнта до складання повного опису травматич-
ної події (Watkins, Sprang, Rothbaum, 2018). 
Пожвавлення травматичних спогадів може 
бути в присутності терапевта або пацієнт може 
самостійно підготувати письмову розповідь. 
Такий прийом сприяє інтеграції розрізнених 
спогадів травми, відбувається відновлення 
дисоційованих фрагментів спогадів. Пацієнти 
зачитують терапевту свою розповідь, пра-
цюють з емоціями, виявляють суперечливі 
чи дисфункційні переконання, що допомагає 
виявити когнітивні оцінки травми та спросту-
вати уявлення про те, що пацієнт «втратить 
контроль над собою», якщо детально обмір-
ковуватиме трагічну подію.

Експозиція in vivo передбачає поступове 
зіткнення із ситуаціями, які викликають трав-
матичні спогади, що допомагає подолати пове-
дінку уникнення, а також позбутися відчуття 
небезпеки. Пацієнта заохочують відвідувати 
ті місця або виконувати ті види діяльності, які 
викликають страх та уникнення. Таке зану-
рення й навчання виявляти сенсорні стимули 
проводиться з пацієнтом поступово (Clark, 
Beck, 2011). Mетоди КПТ ефективні в лікуванні 
супутніх симптомів коморбідних розладів (три-
воги, депресії, панічного розладу, зловживання 
психоактивними речовинами), які трапляються 
у 83 % людей, що страждають на посттравма-
тичний стресовий розлад (Lynn, 2012). 

У Південній Африці проводилося дослі-
дження з використанням методів КПТ для 
корінного населення із симптомами ПТСР. 
Методи КПТ були реалізовані з урахуванням 
культурних особливостей та містили когні-
тивну реструктуризацію катастрофізації, 
інтроцептивну експозицію, розвиток нави-
чок майндфулнес, емоційного регулювання 
та навчання «любові до доброти» (Jalal, 
Kruger, Hinton, 2018). 

Восьмирічна війна та подальший стрес 
в Ірані призвели до того, що психологічні роз-
лади стали поширеною проблемою серед іран-
ських воїнів, ветеранів та членів їхніх сімей. Ті, 
хто вижив у війні, та їхні сім’ї страждають від 
широкого спектра психологічних травм, як-от 
посттравматичний стресовий розлад, роз-
лади настрою та тривожні розлади, агресія, 
конфлікти та депресія. У дослідженні в Диз-
фулі в Ірані вивчалася ефективність когнітив-
но-поведінкової терапії та терапії прийняття 
й відповідальності (ACT) у підвищенні рівня 
резильєтності, надії та щастя серед ветеранів 
з ПТСР. Результати показали, що терапія ACT 
допомагає ветеранам ефективніше, ніж КПТ 
(Hatami, Golkar, Farshadi, 2021). 

Генералізований тривожний розлад (далі – 
ГТР) виражений сильним занепокоєнням, яке 
слабо піддається контролю, є тривалим і вини-
кає щодо різних ситуацій. ГТР має тенденцію 
переходити в хронічну форму і може стати 
рисою особистості пацієнтів, які повідомляють 
про себе, що завжди турбувалися й відчували 
тривожність. ГТР часто має коморбідність 
з панічними атаками та депресією. На думку 
Clark, Cottraux, Borzo, пацієнти з ГТР мають 
нижчу толерантність до невизначеності, ніж 
пацієнти з іншими тривожними розладами.

Методи лікування ГТР передбачають 
управління стресом, навчання релаксації, 
медитацію, психотерапію та фармакотерапію. 
Когнітивно-поведінковий напрям психотерапії 
зарекомендував себе як ефективний спосіб 
корекції патологічного занепокоєння. У роботі 
з пацієнтами ГТР успішно застосовують 
багато класичних технік КПТ, як-от виявлення 
проблемних когніцій, формування альтерна-
тивного погляду на ситуацію, Сократівський 
діалог, усвідомлення низької толерантності 
до невизначеності та її прийняття, виявлення 
продуктивних і непродуктивних переживань, 
методи експозиції, навчання альтернативних 
стратегій розв’язання проблем, подолання 
когнітивного уникнення (Cottraux, 2021, Borza, 
2017). Лікування ГТР може містити уявну дію 
(наприклад, уяву найгіршого сценарію, пов’я-
заного з конкретним занепокоєнням). Цікавою 
є сфера подальших досліджень ефективності 
експозиційної терапії лікування ГТР. 

Важливо зазначити, що тривога – це нор-
мальна емоція, яку відчуває кожна людина. 
Тривога є нормальною, коли вона виникає 
у відповідь на реальну загрозу. Коли люди 
вірять, що загрозою є сама тривога, вони 
зосереджуються на ній усередині, і тоді три-
вога посилюється. Чим більше тривога поси-
люється, тим більше пацієнти внутрішньо 
зосереджені на ній. Так формується порочне 
коло, або цикли, які підтримують тривогу. 
Важливо оцінити переконання пацієнтів щодо 
самої тривоги, а також корисно порівнювати 
непатологічні переживання тривоги з пережи-
ваннями, які посилюються (Beck, 2020).

Панічний розлад (далі – ПР) характеризу-
ється появою панічних атак, які можуть вини-
кати в різних ситуаціях. Приступи за частотою 
виникнення можуть бути різними: кілька разів 
на місяць або щодня, можливо, під час сну. 
У лікуванні панічного розладу проводиться 
психоедукація про тривогу, виявляються про-
блемні когніції, що підтримують цикли цього 
розладу. Мішені терапії містять помилкову 
інтерпретацію симптомів тривоги пацієнтом, 
захисну поведінку та уникнення, зниження 
румінацій та переживань. У лікуванні розладу 
ефективно зарекомендували себе методи 
поведінкового експерименту та експозиції 
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(Salkovkis, 2017). Цікава сфера вивчення 
особистісних характеристик та патернів мис-
лення пацієнтів із ПР, а також ефективність 
когнітивних технік у терапії цього розладу. 

У 2014 році в Німеччині на підставі 403 ран-
домізованих досліджень були сформульовані 
настанови з роботи з тривожними розладами, 
які оновили у 2022 році. КПТ виокремлено 
як психотерапію першого вибору, перевагу 
віддають психодинамічному напряму пси-
хотерапії у випадках неефективності КПТ, 
а також рекомендоване фармакологічне ліку-
вання, що містить селективні інгібітори зво-
ротного захоплення серотоніну (далі – СІЗЗС) 
та інгібітори зворотного захоплення серотоніну- 
норадреналіну (далі – СІЗЗСН) (Bandelow, 
Werner, Kopp, Rudolf, Wiltink, Beutel, 2022).

Обсесивно-компульсивний розлад (далі –  
ОКР) – розлад, у клінічній картині якого 
є нав’язливі думки (обсесії), що викликають 
тривогу, і нав’язливі дії (компульсії). Люди 
з ОКР виконують нав’язливі дії для зниження 
тривожного стану. Симптоми ОКР різнома-
нітні: страх забруднення, нав’язливе миття, 
сумніви щодо заподіяння шкоди та повтор-
ної перевірки, неприпустимі думки, упо-
рядкування. Часто пацієнти з обсесивно- 
компульсивною симптоматикою звертаються 
по медичну допомогу тільки в разі сильного 
ступеня вираженості цього розладу, оскільки 
він може суттєво знижувати якість життя, соці-
альну адаптацію та працездатність.

Наявні в США рекомендації Американської 
психологічної асоціації з лікування містять три 
методи першого втручання в лікуванні ОКР: 
СІЗЗС, КПТ, СІЗЗС і КПТ. Комбіноване лікування 
рекомендовано для пацієнтів з незадовільною 
відповіддю на монотерапію або для пацієнтів 
з важким ОКР. Практичні рекомендації Індій-
ського психіатричного товариства з лікування 
ОКР рекомендують СІЗЗС, КПТ та їх комбі-
націю як терапію першої лінії для всіх пацієн-
тів, хоча також зазначають, що КПТ і СІЗЗС 
кращі за монотерапію при важкому ОКР. Однак 
в індійському контексті СІОЗС є препаратами 
першої лінії, переважно КПТ, через їх здійс-
ненність, доступність та обмежену кількість 
терапевтів КПТ. Також КПТ можна розглянути, 
якщо СІЗЗС не ефективні без психотерапії 
(Nezgovorova, Reid, Fineberg, Hollander, 2022).

У психотерапії напрямі КПТ з пацієнтом 
розглядається когнітивна модель ОКР, виник-
нення нав’язливих думок, що викликають 
емоцію страху та тривоги, і поведінка – нав’яз-
ливі дії (компульсії). Терапія містить когнітивні 
техніки, роботу з глибинними переконаннями, 
поведінковий експеримент, який спрямова-
ний на корекцію наданого значення, навчання 
методам прогресувальної релаксації за Джей-
кобсоном. Найчастіше використовується 
метод експозиції та запобігання ритуалам 

ERP (англ. exposure and response prevention). 
Метод ERP націлений на усунення компуль-
сій, а когнітивні методи спрямовані на усу-
нення обсесій. Стратегія терапії сфокусована 
на корені проблеми – нормалізації рівня три-
воги пацієнта (Cottraux, 2020).

Соціальна фобія характеризується вира-
женим і стійким страхом соціальних ситуа-
цій. Людина відчуває емоційний дискомфорт, 
занепокоєння та страх оцінки себе оточенням, 
побоюється соціальних контактів. Пацієнти, 
які страждають соціальною фобією, зосе-
реджені на страху негативної оцінки з боку 
інших людей і помилково інтерпретують події, 
фізичні відчуття, поведінку людей у соціумі, 
а у своїй уяві можуть уявляти себе знедоле-
ними та приниженими.

Основні цілі психологічної допомоги людям 
з високим рівнем соціальної тривожності 
передбачають соціальне уникнення, страх 
негативної оцінки та відчуження, невпевне-
ність і негативне ставлення до себе, недовіру. 
Методи терапії містять формування альтерна-
тивних когніцій та переоцінку дисфункційних 
переконань, розвиток емпатії, зміну фокусу 
уваги від себе на світ, проведення поведінко-
вих експериментів (Bricot, Chaperon, 2020).

Специфічна фобія належить до групи три-
вожних розладів, вона виражена надмірним 
страхом конкретного об’єкта або ситуації (тва-
рини, замкнуті простори, висота тощо), що 
несумірні з реальною загрозою. Згідно з мета-
аналізом Wolitzky-Taylor, що налічує 33 рандо-
мізовані дослідження щодо ефективності пси-
хологічних підходів у лікуванні специфічної 
фобії, виділяється експозиція, яка має значний 
ефект порівняно з відсутністю лікування. Ліку-
вання, що містить контакт in vivo з мішенню 
фобії, перевершує альтернативні способи 
впливу (наприклад, уявна дія). Важливо, що 
багатосеансове лікування перевершує одно-
сеансове за показниками фобічної дисфункції 
(Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers, Telch, 2008).

висновки. У США, Індії, Європі, Ірані, 
Африці дослідні дані підтверджують ефек-
тивність та можливості адаптації методів 
КПТ у роботі з наслідками травм і тривожних 
розладів. Підсумовуючи розгляд основних 
мішеней психологічної допомоги людям, які 
страждають від симптомів тривожних розла-
дів, зазначимо, що когнітивно-поведінковий 
напрям психотерапії зарекомендував себе 
як структурований метод з науково-дове-
деною ефективністю. У терапії прийняття 
та відповідальності (ACT), психодинамічної 
психотерапії передбачається застосування 
когнітивних технік, підвищення інформовано-
сті про думки та почуття, полегшення емоцій-
ного вираження, поведінкові втручання, наці-
лені на покращення якості життя пацієнтів.  
Перспективи подальших досліджень поляга-
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ють у проведенні експериментальних дослі-
джень лікування тривожних розладів в умо-
вах війни в Україні, вивчення особистісних 

характеристик та патернів мислення пацієнтів 
із ПР, а також ефективність когнітивних технік 
у терапії цього розладу.
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Метою статті є аналіз теоретико-методологічних, емпіричних досліджень науковців україни 
та інших держав світу для представлення психолого-педагогічній громадськості очевидних критеріїв, 
психодіагностичних показників комплексних проявів (преморбідного) стану між здоров’ям та хворо-
бою, коли особистість вже не здорова, але ще й не хвора. класичні методи переважно орієнтовані на 
діагностику різних видів захворювань. водночас недостатньо вирішеною є проблема розробки методів 
діагностики здоров’я та хвороби з урахуванням відомих теоретико-методологічних підходів і публі-
кацій фахівців різних країн світу без актуального їх застосування під час навчання та професійної 
діяльності: медиків, психологів, психіатрів, соціальних працівників, вчителів загальноосвітніх закла-
дів, у повсякденному житті пересічних громадян різного віку. Методами проведення дослідження, на 
нашу думку, є: теоретико-методологічний та лонгітюдний змістовний аналіз публікацій науковців, які 
тривалий обстоювали погляди «здоров’я здорових», «третього межового стану між здоров’ям та хво-
робою», «методів підтримання психосоматичного здоров’я», «холістичного підходу медико-психоло-
гічних досліджень». Продуктивним виявися метод порівняння емпіричних даних розповсюдження про-
явів порушень психосоматичного здоров’я досліджуваних різного віку впродовж останніх 20–25 років. 
Результатом статті є описання та систематизація відповідної інформації щодо розвитку семи найпоши-
реніших класів хвороб, послідовне викладення базових показників порушень психосоматичного здо-
ров’я за результатами даних різних авторів. висновками є актуальні результати порівняльного аналізу 
статистичних досліджень публікацій науковців різних країн світу з виділенням актуальності феномену 
межового (преморбітного) стану між здоров’ям і хворобою та необхідності подальших теоретико- 
методологічних й емпіричних досліджень. Представлену інформацію можуть продуктивно використо-
вувати психологи, психіатри, соціальні працівники, вчителі загальноосвітніх шкіл у практичній роботі.

Ключові слова: холістичний підхід, комплексна динаміка, самопочуття, психопрофілактика, ста-
тистична оцінка
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the purpose of article is theoretical-methodological analysis and empirical studies of ukrainian 
and foreign scientist’s with aim of presenting psychological and pedagogical scientific public with obvious 
criteria, complex psychodiagnostic indicators (pre-morbid) state between health and illness, when individual 
is already not healthy, but not sick either. classic methods are mainly focused on diagnosis of various diseases 
types. problem of developing methods for diagnosing health and disease, under well-known theoretical 
and methodological approaches of publications by specialists from different countries of world, without their 
actual application during training and professional activities: of doctors, psychologists, psychiatrists, social 
workers, teachers of general educational institutions, is not sufficiently resolved, everyday life of ordinary 
citizens various ages. Main methods of conducting research are: theoretical-methodological and longitudinal 
content analysis of scientist’s publications who have long defended the views of «health of the healthy», «third 
borderline state between health and illness», «methods of maintaining psychosomatic health», «a holistic 
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approach to medical and psychological research». the method of comparing empirical data on distribution 
of manifestations of psychosomatic health disorders among subjects of various ages over the past 20–25 years 
proved to be productive. the result of article is description and systematization of relevant information 
regarding development of seven most common classes of diseases, consistent presentation of basic indicators 
of psychosomatic health disorders according to results of various data authors. conclusions are actual results 
of comparative statistical analysis studies and publications by scientists from different countries of world, 
highlighting the relevance of borderline phenomenon (premorbid) state between health and disease and need 
for further theoretical, methodological and empirical research.

Key words: holistic approach, complex dynamics, well-being, psychoprophylaxis, statistical evaluation.

вступ. Актуальність заявленої теми статті 
планується розглянути з декількох важливих 
чинників. По-перше, на нашу думку, варто про-
коментувати одну з базових статей колективу 
Донецького інституту управління (Носкова 
та ін., 2007: 12–17). Автором уміщено власні 
результати теоретико-методологічного 
та емпіричного спрямування на тему «Пси-
хосоматичне здоров’я студентів і виклада-
чів гуманітарного вузу вищого навчального 
закладу». З назви випливає, що отримані 
результати дослідження безпосередньо сто-
суються багаторічних розробок автора пред-
ставленої статті. Вважаємо за доцільне розпо-
чати узагальнювальний аналіз заявленої теми 
з урахуванням цитування та короткого обгово-
рення провідних розробок українських учених 
за останні 20–22 роки. Такий підхід варто роз-
глядати психолого-педагогічній громадськості 
України як продуманий логічний крок, який 
пов’язаний з реальним соціально-політичним 
та військовим положенням нашої держави 
після повномасштабної війни Росії проти Укра-
їни від 24 лютого 2022 року та відповідними 
негативними тенденціями у стані психосома-
тичного здоров’я людей різного віку та профе-
сійної діяльності. По-друге, планується порів-
няння статистичних даних стану психічного 
й фізичного здоров’я з урахуванням короткого 
аналізу опублікованих даних науковцями за 
вказаний період. М. Корольчук зі співавто-
рами, наприклад, у навчальному посібнику 
наводить такі результати (Корольчук, 2002). 
За статистикою МОЗ України, приблизно 27% 
дошкільників та понад 60% учнівської молоді 
мають різні порушення психосоматичного 
здоров’я. Тільки 10% випускників закладів 
освіти завершують навчання в загальноос-
вітній школі без чітких відхилень у психосо-
матичному здоров’ї. Результати обстеження 
осіб віком 17–21 років показали, що 15% з них 
мають незадовільну нервово-психічну стій-
кість, 20% не задоволені міжособистісними 
стосунками, 25% потребують додаткового 
психологічного обстеження. Встановлено, 
що більш ніж 40% юнаків характеризуються 
слабким психічним і фізичним здоров’ям, 
близько 30% мають різні межові нервово-пси-
хічні розлади. Відомий український герон-

толог (Войтенко, 1991)1 свого часу писав: 
«Відомо, що коли об’єктивні та суб’єктивні 
показники працездатності погіршуються на 
10–15% – це є прямим підтвердженням пере-
втоми, рівень понад 15% потребує комплек-
сного негайного втручання для відновлення 
психічного і фізичного здоров’я особисто-
сті». Водночас значна частина студентської 
молоді перебуває в так званому межовому 
(преморбідному) стані між здоров’ям та хво-
робою, коли людина вже не здорова, але ще 
й не хвора.

Теоретичне обґрунтування проблеми. 
Базовими для індивідуального та колектив-
ного обговорення змісту статті з теоретико-ме-
тодологічних позицій може бути думка про 
ортодоксальні методи, які переважно орієнто-
вані на діагностику різних видів захворювань. 
Водночас недостатньо вирішеною є проблема 
розробки методів діагностики здоров’я та хво-
роби, що втілені в принциповій моделі, запро-
понованій у (Апанасенко, 1992, 2020)2. Адап-
тація студентів до специфічних умов навчання 
у вищій школі здебільшого відбувається сти-
хійно. У цьому складному питанні дуже рідко 
застосовуються певні методи діагностики 
і заходи регуляції психологічного забезпе-
чення та супроводження навчального процесу.

Швидка стомлюваність і високе нерво-
во-психічне напруження студентів часто 
пов’язані з принципово новими умовами нав-
чання, проживання, темпу життя, організації 
праці й відпочинку, відсутністю індивідуаль-
ного підходу, гіперінформацією на тлі збіль-
шення вимогливості викладачів вищої школи, 
збільшенням загального навантаження і зни-
женням адекватних можливостей організму, 
що здійснюють взаємний вплив по замкне-
ному колу, поглиблюючи негативні впливи 
на психічне і фізичне здоров’я особистості. 
Труднощі процесу адаптації, якщо вони не 
долаються, стають і причиною неуспішності 

1  український геронтолог, доктор медичних наук, працював в інституті  
геронтології наМн україни (1934–2020)
2 1982–1990 рр. – головний реабілітолог управління охорони здоров’я 
м. києва. За завданням МоЗ україни підготував кваліфікаційну харак-
теристику спеціальності «лікар-санолог», яка була затверджена в 1991 р. 
у 1992 році організував та очолив при київському інституті удосконален-
ня лікарів (нині – нуоЗ україни імені П. Л. шупика) кафедру спортивної  
медицини і санології. цю кафедру очолював до 02.10.2013 р.
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студентів у навчанні. За окремими спосте-
реженнями, студенти мають певні фактори 
ризику порушень психосоматичного здоров’я 
та низьку успішність навчання (до 90% студен-
тів) (Носков, 2002). Так, слушними були і зали-
шаються сьогодні актуальні висновки та реко-
мендації (Тимошенко, Соснін, 2000: 39–49). 
На сучасному етапі розвитку вищої освіти 
очевидною та недопустимою стала аксіома: 
«викладання нового старими методами, 
способами та засобами не дає позитивних 
результатів. Тому необхідно усвідомити, 
що означає навчатися, що таке викладання 
та як ми навчаємо, оскільки освіта впродовж 
усього життя – новий підхід».

Необхідно акцентувати увагу на динаміч-
ній публікаційній активності автора статті за 
останні три роки та особистій залученості як 
учасника восьми українських, чотирьох між-
народних конференцій, підготовлених п’яти 
статтях у фахових українських та закордон-
них журналах, зареєстрованому авторстві 
у п’яти колективних монографіях, опублікова-
них у країнах Європейського Союзу. Продук-
тивним виявилося підвищення кваліфікації 
через участь у дистанційних навчальних вебі-
нарах, що є значним підґрунтям теоретич-
ного обґрунтування представленого тексту 
статті для оцінювання та обговорення в соці-
альних фахових мережах, наукових публіка-
ціях фахівцями психолого-педагогічної науки 
України та, можливо, інших держав світу. 

Найбільш точним підтвердженням акту-
альності статті може бути переосмислення 
значення та спрямованості розділу колек-
тивної монографії (Корнієнко, 2023: 34–57). 
Переконливим та вагомим аргументом буде 
внесення назв розділів монографії з метою 
візуального-графічного інформування читачів 
цього номеру журналу про проведену аналі-
тичну роботу (табл. 1).

Одна з п’яти статей, опублікованих у фахо-
вих журналах, може також бути предметом 
обговорення фахівців з надією на зворотний 
зв’язок та коментарі (Корнієнко, 2021: 36–42). 
Не буде зайвим акцентувати на назві публі-
кації – «Аналіз психологічної безпеки освіт-
нього середовища у працях сучасних фахівців 
як фактор ризику розвитку психосоматично 
здорової особистості». Теоретичне обґрун-
тування активно поширювалося серед фахів-

ців під час участі в міжнародній конференції 
(Корнієнко, 2022: 80–83).

Методологія та методи. Методолого-те-
оретичну базу дослідження становили аксіо-
логічні принципи та кількісний підхід до сано-
логічного діагностування здоров’я, які були 
основою для аналізу, прогнозу та корекції його 
показників, які детально описані в публікаціях 
провідних фахівців у вступі та теоретичному 
обґрунтуванні проблеми статті. 

Основна гіпотеза статті полягала в припу-
щенні залежності показників психосоматич-
ного здоров’я студентів від характеру та спе-
цифіки вимог до рівня професійної підготовки 
за окремою соціономічною спеціальністю 
з урахуванням результатів дисертаційного 
дослідження (Носкова, 2002). При цьому 
виконувалися завдання: 

1. Розподілити та визначити залежність 
індексу самооцінки здоров’я і патологічного 
індексу від характеру навчальної діяльності 
(спеціальності) студентів – юристів, менедже-
рів і психологів – та науково-педагогічних пра-
цівників гуманітарного закладу вищої освіти.

2. Визначити психологічні чинники роз-
витку порушень психосоматичного здоров’я 
за сімома видами захворювань (класами 
хвороби).

3. Розглянути можливість використання 
та визначити інформативність опитувальника 
самооцінки здоров’я студентів і науково-педа-
гогічних працівників гуманітарного ЗВО.

результати та дискусії. Ставлення до 
власного здоров’я є одним із центральних, але 
наразі недостатньо розроблених проблемних 
питань психології здоров’я. Ставлення до здо-
ров’я – це система індивідуальних, вибіркових 
зв’язків особистості з різними явищами дійс-
ності, що сприяють або погрожують здоров’ю 
людей, а також певна оцінка індивідом свого 
фізичного й психічного стану (Андреєва, 2017: 
51–53; Remigijus, Jurante, 2018: 99–109). 

Є різноманітні психодіагностичні методики, 
які дають змогу виявляти осіб з ознаками 
передпатології в психічній сфері й одночасно 
проводити з ними психопрофілактичні, психо-
корекційні та психогігієнічні заходи, що ґрун-
туються на комплексній оцінці адаптивних 
та дезадаптаційних особистісних факторів 
і копінг-стратегій поведінки людини. Пусковим 
механізмом розвитку багатьох патологічних 

Таблиця 1

1 Пропедевтика базових теоретико-методологічних та емпіричних підходів актуальності цього 
розділу монографії

2 Кількісна та якісна оцінка передхворобливих (донозологічних) станів учнівської та студентської 
молоді

3 Критерії оптимального стану психосоматичного здоров’я організму

4 Порівняльний аналіз проявів депресивних станів та вірогідності неврозу як чинника 
психосоматичного здоров’я дівчат / юнаків студентів КНУ імені Тараса Шевченка
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станів є психоемоційний стрес, зумовлений 
не тільки гормональними змінами, а й змінами 
повсякденного життя. Встановлюючи осіб 
групи ризику психосоматичних захворювань, 
насамперед необхідно виявити особливості 
їх психічної організації, які вказують на певну 
схильність до таких порушень. Більшість цих 
осіб відзначаються підвищеною: 

1. Тривожністю 
2. Емоційною лабільністю 
3. Високою стомлюваністю 
4. Схильністю до афективних реакцій 
5. Агресією 
6. Фрустрацією. 
7. Емоційністю.
Так, у цієї категорії осіб спостерігаються осо-

бливості афективно-вегетативної саморегуля-
ції з домінуванням трофотропного характеру 
й установкою на самозбереження, відхід від 
негативних переживань безпорадності та малої 
цінності власного (Лазос, 2017: 130–152).

При жорстокому стилі поведінки харак-
терними стають риси так званого поведінків-
ського типу а та збільшується ризик захворю-
вань серцево-судинної системи (Москальова, 
2015: 318–330). Навчальна діяльність сту-
дентів загалом відзначається високим емо-
ційним тиском, характерним як для самого 
юнацького віку, так і для початкових етапів 
навчально-професійного розвитку особисто-
сті. Приблизно для 10% молодих людей типо-
вими є екстремально високе суб’єктивне зна-
чення, низький рівень стійкості до фрустрації 
та стресу. Несприятливими наслідками пове-
дінки та переживань особистості такого типу 
можуть бути різні психосоматичні розлади 
з високим ризиком коронарних захворювань 
(Васильков, Василькова, 2006: 70–71).

Є досить багато теорій механізмів психо-
соматичних захворювань – нейрогуморальні, 
фізіологічні, характерологічні, психоаналі-
тичні, системні, поведінково-агресивна гіпо-
теза. Так, наприклад, українські дослідники 
(Чабан, Хаустова, 2004: 26–30) наголошують 
на тому, що психосоматичні захворювання 
є результатом особистісної агресивності, 
що не реалізувалася в зовнішній поведінці. 
Така форма агресивної поведінки була наз-
вана дефіцитарною агресією на відміну від 
інших форм – конструктивної (просоціальної, 
деструктивної гетеро та аутоагресій (кримі-
нальної та суїцидної). З огляду на це, можна 
чекати, що психосоматичні хворі мають підви-
щений, якщо порівняти з популяцією, рівень 
особистісної агресивності.

Психосоматична медицина – це концеп-
туальний підхід до здоров’я та хвороби, що 
розглядає психосоматичні стани як взаємодію 
психологічних, соціальних і біологічних чинни-
ків з урахуванням теоретико-методологічних 
та емпіричних досліджень науковців різних 

країн світу. Такий підхід принципово відріз-
няється від традиційної біомедичної моделі 
хвороби як суто фізичної аномалії, спричине-
ної впливом фізико-хімічних чинників. Тому 
багато лікарів, психологів, психіатрів убачають 
у психосоматичному підході здорову реакцію 
на деперсоналізовану медицину, що є резуль-
татом вужчої спеціалізації та технізації, які 
глибоко змінюють стосунки «лікар – хворий», 
«психолог / психіатр – клієнт». Гуманізація 
медицини, впровадження в широку клінічну 
практику ідей і методів медичної психології 
та психотерапії, реалізація загальномедичної 
концепції реабілітації орієнтує лікарів, психо-
логів, психіатрів різного профілю на особи-
стісний підхід до пацієнта.

Термін психосоматика походить від грець-
кого psyhe – душа й soma – тіло; уперше 
запропонований у 1818 р. німецьким психі-
атром С. Хейнротом. У сучасному розумінні 
психосоматична медицина – метод лікування 
і наука про взаємовідношення психічних 
і соматичних процесів, які тісно пов’язують 
людину з навколишнім середовищем. За сло-
вами української дослідниці (Хаустова, 2005: 
15–18), принцип єдності тілесного та душев-
ного є основою медицини. Він забезпечує 
правильний підхід до хворого, що є необхід-
ним не лише в якійсь одній медичній спеці-
альності, а й у всіх сферах доклінічного та клі-
нічного обстеження і лікування.

Частота психосоматичних розладів серед 
населення досить висока і коливається 
від 15 до 50%, а в загальномедичній прак-
тиці – від 30 до 57% (Михайлов та ін., 2003: 
73–76; Nau, 2007: 1273–1285).

Серед багатьох психосоматичних захво-
рювань традиційно виокремлюють найбільш 
досліджувану групу із семи захворювань, до 
якої належать: 

 – виразкова хвороба шлунка і дванадця-
типалої кишки; 

 – неспецифічний виразковий коліт;
 – бронхіальна астма; 
 – тиреотоксикоз;
 – артеріальна гіпертензія; 
 – ревматоїдний артрит; 
 – нейродерміт. 

Однак у виникненні більшості соматичних 
захворювань можна виділити роль психоемо-
ційного чинника.
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Таблиця 1
психологічні чинники розвитку порушень психосоматичного здоров’я особистості

№ 
з/п чинники порушень Можливі порушення

1 Нездатність висловлювати власні емоції, хронічний 
дистрес, дезадаптація, почуття безпомічності, 
самотності, безнадійності, схильність до уболівання та 
депресії, стереотипність мислення, упертість, образи 
на близьких, відмова від свого покликання, замкнутість, 
надмірна самокритичність, негативна життєва 
установка, внутрішня незадовільність, втрата близьких 
та рідних людей.

Онкологічні захворювання 

 

2 Низький рівень стійкості до стресів, соціально-
психологічної адаптації в мікро- та макроколективі, 
наявність дистресу, дезаптації, виявів конфліктної 
поведінки з гострим негативним емоційним 
переживанням, негативні прояви емоцій у нестабільних 
інтровертів (меланхоліків) та екстравертів (холериків), 
емоційна напруженість та нестійкість, тривожність, 
поганий настрій, почуття страху, депресія тощо.

Серцево-судинні захворювання 

 

3 Порушення психодинаміки та вищої нервової діяльності, 
наявність функціональних нервово-психічних 
порушень у вигляді невротичних розладів, зниження 
працездатності, перенапруження та виснаження 
нервової системи, погіршення уваги, підвищена 
втомлюваність, почуття страху, негативні вияви емоцій 
в осіб-інтровертів, підвищена емоційна нестійкість 
та почуття високої напруженості й тривожності, 
погане самопочуття та настрій, порушена соціально-
психологічна адаптація до колективу, наявність частих 
конфліктів, підвищені вимоги до себе.

Виразкова хвороба шлунку  
та дванадцятипалої кишки

 

4 Часті дистреси, психічні травми (розлука з близькими 
та рідними, хвороба і смерть близьких тощо), 
переживання, пов’язані з конфліктними ситуаціями, 
почуття напруження, стресу та тривожності, власної 
неповноцінності, постійний погіршений настрій, низький 
рівень стійкості до стресів, соціально-психологічної 
адаптації, часті вияви негативних емоцій, несприятливі 
соціально-психологічні сімейні обставини тощо.

Захворювання печінки  
та жовчного міхура

 

5 Невпевненість у собі, підвищена вразливість, 
тривожність, емоційна напруженість, підозрілість, 
замкнутість, почуття власної неповноцінності, 
занижена самооцінка, недостатня комунікабельність, 
нерішучість, емоційна нестабільність, недовірливість, 
неконтрольовані прояви гніву тощо.

Захворювання шкіри

 

6 Часті дистреси та психічні травми, суб’єктивні 
переживання, незадоволеність собою, низький 
рівень самопочуття, активності та настрою, занижена 
самооцінка й соціально-психологічна адаптація, 
нерішучість у життєвих ситуаціях, почуття власної 
неповноцінності.

Захворювання підшлункової залози

 

7 Низький рівень стійкості до стресів, почуття страху, 
тривожності та напруження, високий рівень чутливості 
до критики, недостатня соціально-психологічна 
адаптація в мікроколективі, часті конфлікти, відсутність 
у моделях поведінки особистості дієвих механізмів 
захисту від болю, критики та страхів.

Надлишкова вага
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Походження психосоматичних розладів 
варто розглядати з різних позицій. У їх етіоло-
гії провідну роль відіграють три групи чинників. 

Спадково-конституційні чинники. Тут 
необхідно виокремити конституційно-типо-
логічні особливості центральної нервової  
системи (ЦНС) та особистісно-акцентуаційні 
особливості. 

Психоемоційні (або психогенні). Це гострі 
чи хронічні зовнішні впливи, що опосередко-
вані через психічну сферу і мають як когні-
тивне, так і емоційне значення, через що віді-
грають роль психогенії. 

Органічні. До них зараховують різного роду 
преморбідну органічну (травматичну, інфек-
ційну, токсичну, гіпоксичну тощо) скомпромен-
тованість інтегративних церебральних систем 
надсегментарного рівня, насамперед лімбі-
ко-ретикулярного комплексу.

Проблема формування психосоматичних 
захворювань давно привертала увагу видат-
них науковців, починаючи від Сократа, який 
стверджував: «Неправильно лікувати очі 
без голови, голову без тіла, тіло без душі». 
М. Я. Мудров уважав, що є душевні ліки, які 
лікують тіло. Показовим є те, що зарубіжні 
вчені високо оцінили слова В. М. Бехтєрева 
про можливість розвитку соматичних розла-
дів під впливом психічних змін (Salmon, et al, 
2007: 571–577; Dundas,et al., 2007: 236–241).

Предметом актуальних та перспективних 
обговорень і практичного застосування може 
бути підхід (Peseschkian, Nossrat,2016), який 
запропонував теорію позитивної психотера-
пії в психосоматичній медицині. В основі його 
концепції лежить погляд, що кожна людина 
володіє двома базовими здатностями – 
до пізнання (когнітивність) і до любові (емо-
ційність), а також чотирма способами пере-
робки конфліктів: тіло / відчуття, фантазія / 
майбутнє, діяльність та контакти, які форму-
ють чотири реакції «втечі» (втеча у хворобу – 
соматизація, втеча в роботу – раціоналіза-
ція, втеча у фантазію – заперечення, втеча 
в спілкування чи самотність – ідеалізація чи 
знецінення).

У середині ХХ ст. А. Р. Лурія увів термін 
внутрішня картина хвороби (ВКХ), яким 
позначають усі думки, переживання, почуття, 
які є в людини стосовно її захворювання. Від 
того, якою буде ця картина, залежить дуже 
багато. ВКХ має свою структуру, яка є універ-
сальною у всіх людей, незалежно від харак-
теру захворювання. Вона містить чотири рівні: 

1) сенсорний (рівень відчуттів);
2) когнітивний (рівень пізнання і розуміння);
3) емоційний;
4) мотивацій.

Значний внесок у розвиток соматоцен-
тричної парадигми належить дослідженням 
(Гіляровського, 1973), за результатами яких 
визначено роль патології вегетативної нерво-
вої системи й порушень інтрацепції, що бере 
участь у формуванні психопатологічних утво-
рень іпохондричного кола. 

Однак попри наявність численних теорій, 
що намагаються пояснити етіологію і пато-
генез психосоматичних захворювань, жодна 
з них не дає вичерпного пояснення психо-
соматичних розладів. Тому останнім часом 
з’явилися гіпотези про їх мультифакторний 
генез, де кожна із запропонованих теорій 
пояснює одну з ланок патогенезу. На нашу 
думку, буде доцільним пригадування прізвищ 
учених різних наукових шкіл, які продуктивно 
працювали для дослідження складних комп-
лексних чинників психосоматичних захворю-
вань (Платонов, 1972; Коркіна, Марілов, 1995; 
Гіндикін, 2000; Макаров, 2000).

Тісне переплетення і взаємовпливи психіч-
них та соматичних розладів дає змогу виокре-
мити в межах патології цього кола п’ять типів 
станів, що відображають різну структуру пси-
хосоматичних співвідношень відповідно до 
ґрунтовних досліджень провідних українських 
науковців (Чабана, Хаустової, 2004: 26–30): 

1) соматизовані психічні реакції – сомато-
формні розлади;

2) психогенно-особистісні реакції (нозогенії);
3) органні чи системні соматичні ураження 

психосоматичного характеру;
4) реакції екзогенного типу (соматогенії);
5) соматопсихічна коморбідність.
Як видно з вищевказаного, всі запропоно-

вані концепції розвитку психосоматичної пато-
логії походять із суто психологічних чи з фізі-
ологічних передумов. А втім, психосоматичні 
розлади характеризуються саме поєднанням 
різних чинників у своєму генезі.

висновки. Спираючись на узагальнені тео-
ретико-методологічні та емпіричні результати 
в публікаціях авторів, що стосуються впливу 
психологічних чинників на порушення психо-
соматичного здоров’я особистості, ми сис-
тематизували відповідну інформацію щодо 
найпоширеніших семи класів хвороб, пред-
ставлену в зручному табличному форматі 
в табл. 2. Представлена інформація можуть 
продуктивно використовувати психологи, пси-
хіатри, соціальні працівники, вчителі загаль-
ноосвітніх шкіл у практичній роботі з метою 
раннього виявлення перших виявів переходу 
стилю життя здорової особистості до вчасної 
діагностики передхворобливих станів з можли-
вими фазами, стадіями актуалізації комплек-
сних проявів психосоматичних захворювань.
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