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ФОРМУВАННЯ ПОЧАТКОВИХ ЕЛЕМЕНТІВ ПРОФЕСІЙНОГО 

ВИГОРАННЯ У КУРСАНТІВ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ ДСНС УКРАЇНИ 

 
Професійна підготовка та подальше професійне становлення фахівців у сфері 

цивільного захисту є підґрунтям для формування та розвитку негативних симптомів, які 

призводять до формування синдрому вигорання, що підтверджує актуальність вивчення 

виникнення його елементів власне у курсантів закладів вищої освіти з особливими 

умовами навчання. 

Навчальна діяльність курсантів навчальних закладів ДСНС України відбувається в 

умовах максимальної мобілізації інтелектуальних, фізичних та психоемоційних ресурсів 

задля вирішення професійних навчальних завдань. 

За результатами вивчення прояву первинних елементів професійного вигорання у 

досліджуваних курсантів молодших та старших курсів НУЦЗ України із використанням 

методики Дж. Грінберга «Дослідження синдрому вигорання» та методики Дж. Гібсона 

«Оцінка власного потенціалу вигорання» нами встановлено, що курсанти старших 

курсів схильні відчувати хронічну втому, відчуття емоційного і фізичного виснаження, 

зниження сприйнятливості та реактивності до змін зовнішнього середовища, байдужість, 

пасивність чи підвищену дратівливість, почуття провини, невпевненості, образи, 

підозри, а також втрату почуття гумору, песимізм, байдужість до результатів роботи, 

зневіру, дистанціювання від оточуючих тощо. Тобто, за результатами порівняльного 

аналізу первинних даних за обраними методиками було встановлено наявність у них 

тенденції до розвитку певної деформації стосунків з іншими людьми. До того ж, слід 

зазначити відсутність відмінностей у впевненості щодо власної спроможності відчувати 

задоволеність своєю особистістю та роботою серед досліджуваних  обох груп. 

Стосовно емоційного виснаження як показника професійного вигорання, слід 

підкреслити, що у курсантів старших курсів виявлено середній рівень розвитку даного 

компоненту, що може свідчити про наявність тенденції до розвитку в них симптомів 

емоційного, інтелектуального та фізичного виснаження, а також зниження задоволеності 

від виконуваної навчальної діяльності. 

Результати дослідження дозволяють стверджувати, що в процесі професійного 

становлення курсантів під час навчання відмічається формування початкових елементів 

професійного вигорання, що може бути викликане певними факторами навчальної та 

професійної діяльності, що потребує більш детального та поглибленого вивчення. 

Ключові слова: професійна діяльність; професійне становлення; емоційне 

виснаження; професійне вигорання. 

 

Вступ. Вивчення особливостей 

емоційного та професійного 

вигорання у працівників ДСНС  

 

України набувають сьогодні 

особливої aктуальності, що 

визначається зростанням чисельності 
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та сили стрес-факторів в умовах 

професійної діяльності, які 

викликають відповідні психологічні 

зміни та деформації особистості 

працівників та їх діяльності. 

Сьогодні дослідники розгляда-

ють професійне вигорання або 

емоційне вигорання, як стан 

психологічного, емоційного та 

фізичного виснаження, який може 

виникнути у людей, які витрачають 

значні емоційні та психологічні 

зусилля у своїй професійній 

діяльності. Це явище поширене серед 

таких професійних груп як медичні 

працівники, вчителі, психологи, 

соціальні працівники, рятувальники 

та інші, які працюють з високим 

рівнем стресу та емоційного 

навантаження.  

Професійне вигорання як 

професійна деформація може 

виникати внаслідок тривалого стресу 

та емоційного навантаження, яке 

супроводжує професійну діяльність. 

Зрозуміло, що джерелом стресу для 

працівників ДСНС є власне умови 

їхньої професійної діяльності на всіх 

етапах професійного становлення, 

яке починається з професійного 

відбору та професійного навчання. 

Сучасні підходи вивчення 

специфіки професійного та 

емоційного вигорання персоналу 

ДСНС України не повність 

розкривають етапність та соціально-

психологічні чинники, що впливають 

на виникнення та розвиток зазначеної 

професійної деформації у 

працівників ДСНС.  

Зважаючи на актуальність 

питання та доцільність її дослідження 

в розрізі саме елементів професійного 

вигорання на етапі професійного 

становлення (професійного навчання) 

нами було обрано спрямування 

дослідницької роботи, а саме 

дослідження проблеми виникнення та 

прояву початкових елементів 

професійного вигорання у курсантів 

навчальних закладів ДСНС України. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Останнім часом у 

психологічній науці значно зростає 

зацікавленість у дослідженні 

проблеми професійного вигорання, 

професійного становлення, профе-

сійних деформацій. 

До недавна переважна більшість 

наукових пошуків ґрунтувалася на 

теоретичних положеннях, які 

пов’язані з феноменом емоцій-

ного вигорання. 

Термін «емоційне вигорання» 

ввів у науковий обіг доктор 

Г. Фрейденбергер у 1974 році в 

роботі «Вигоряння персоналу» [8]. 

Він трактував його як стан фізичного 

та емоційного виснаження, що 

виникає в результаті життєдіяльності 

людини, яка супроводжується 

втомою та стресом. 

Пізніше почались дослідження 

цього явища, які відображені у 

наукових працях К. Маслач, 

С. Джексон, Н.Водопянової, В.Бойка, 

Е. Перлмана, Б. Хартмана та ін.  

Сьогодні Всесвітня організація 

охорони здоров’я (ВООЗ) відносить 

цей феномен до «професійних явищ», 

а не до хвороб, про що вказується у 

Міжнародній класифікації хвороб  

(МКХ-11), яка визначає емоційне 

вигорання як синдром, «що виникає 

від хронічного стресу на роботі, з 

яким людина не може впоратися і 

характеризується трьома вимірами: 

відчуттям втрати енергії та 

виснаження, психологічною 

відстороненістю від роботи, 

почуттям негативізму чи цинізму до 

своєї роботи, а також зменшеною 

професійною ефективністю» [7].  
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При цьому ВООЗ виокремлює 

три основні симптоми емоційного 

вигорання, а саме: виснаження чи 

втома, які спричиняють проблеми зі 

сном та концентрацією уваги, 

зниження імунітету; інтелектуальна 

та емоційна дистанція з роботою та 

зниження професійної мотивації; 

зменшення професійної 

ефективності, що спричиняє 

переживання своєї неспроможності 

та некомпетентності.  

Також серед основних проявів 

емоційного вигорання Л. Костіна, 

М. Лаврова називають також 

байдужість до своїх професійних 

обов’язків, цинізм та негуманне 

ставлення до клієнтів (пацієнтів), 

переживання своєї некомпетентності, 

низьку задоволеність професійною 

діяльністю [2].  

На думку В. Бойка, емоційне 

вигорання є механізмом психоло-

гічного захисту (набутий стереотип 

емоційного захисту) у вигляді 

повного чи часткового виключення 

емоцій (зниження їхньої енергетики) 

у відповідь на певні психотравмуючі 

впливи та події. Дослідник пропонує 

тривимірну модель емоційного 

вигорання, структурними компо-

нентами якої є стадії напруження, 

опору та втоми. Кожна з цих стадій 

супроводжується чотирма симпто-

мами, які дозволяють поглиблено 

проаналізувати характеристики зазна-

ченого феномену. Крім того, 

В. Бойко зауважує, що емоційне 

вигорання розвивається поетапно і 

кожна його стадія характеризується 

специфічними симптомами, спричи-

неними певними чинниками [4]. 

Разом з тим, В. Бойко розглядав 

професійне вигорання як професійну 

деформацію особистості, зумовлену 

зовнішніми та внутрішніми 

чинниками. До зовнішніх належить: 

хронічно психоемоційна діяльність 

(коли працівникові потрібно 

підкріплювати різні аспекти 

діяльності емоціями); дестабілізуюча 

організація діяльності (дестабілізація 

ситуації відображається не лише на 

працівникові, але і на клієнтові); 

підвищена відповідальність за свої 

обов’язки, незадовільний психо-

логічний клімат. Внутрішніми 

чинниками професійного вигорання 

є: схильність до емоційної ригідності 

(емоційне вигорання частіше виникає 

у людей, які стримують свої емоції); 

інтенсивна інтеріоризація (праці-

вники із підвищеною відпові-

дальністю більш схильні до 

професійного вигорання); слабка 

мотивація емоційної віддачі у 

професійній діяльності; моральні 

дефекти та дезорієнтація особистості. 

Сьогодні ми бачимо загальну 

точку зору науковців, що професійне 

вигорання та емоційне вигорання є 

двома різними концепціями, які 

описують досить схожі, але все ж  

різні стани.  

Емоційне вигорання, з одного 

боку, є більш широким поняттям, яке 

охоплює вигорання, що не пов'язане з 

роботою. Це стан, коли людина 

почувається емоційно виснаженою, 

пустою та нездатною до подальшого 

функціонування. Емоційне вигорання 

може виникати в результаті 

тривалого стресу, нездорового 

способу життя, втрати близьких 

людей, персональних труднощів або 

відчуття невдачі. Воно може 

впливати на різні сфери життя 

людини, включаючи відносини, фізи-

чне здоров'я та загальний настрій [3]. 

З іншого боку, професійне 

вигорання, також відоме як «burn-

out», виникає як результат тривалого 
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інтенсивного стресу та пере-

вантаження на роботі. Воно пов'язане 

з відчуттям безсилля, втоми та втрати 

інтересу до роботи. Людина, що 

стикається з професійним 

вигоранням, може відчувати 

емоційне виснаження, 

дистанціюватись від колег або 

клієнтів, а також втрачати 

ефективність у виконанні своїх 

професійних обов’язків [7]. 

Професійне вигорання і 

емоційне вигорання можуть 

взаємодіяти між собою, іноді їх 

важко розрізнити, оскільки вони 

можуть мати схожі симптоми. Однак 

їх основна відмінність полягає в 

тому, що професійне вигорання 

стосується переважно робочого 

контексту і виникає в результаті 

стресу та перевантаження на роботі, 

тоді як емоційне вигорання може 

виникати в будь-якій сфері життя і не 

обов'язково пов'язане з роботою. 

Зрозуміло, що в сучасних 

умовах існує необхідність вивчення 

цих феноменів в їхній 

взаємозалежності та взаємному 

впливі. 

У сучасній вітчизняній 

психологічній науці ми бачимо ряд 

досліджень, які спрямовані на 

встановлення наявності та 

особливостей професійного виго-

рання серед фахівців пожежно-

рятувальних підрозділів та служб, до 

яких відносяться і курсанти 

навчальних закладів ДСНС України. 

Так в роботі Л. Карамушки та 

Ю. Ковровського було встановлено, 

що серед рятувальників різних 

спеціалізацій Оперативно-

рятувальної служби цивільного 

захисту МНС України спостерігалося 

підвищення професійного вигорання 

зі збільшенням стажу роботи на 

посаді, причому це стосується всіх 

фаз вигорання: «напруження», 

«резистенції», «виснаження». Це, 

скоріше за все, можна пояснити тим, 

що виконання тривалий час одних і 

тих самих функцій призводить до 

негативних наслідків в емоційній 

сфері, а працівник ніби 

«вичерпує себе» [1]. 

В своїй дослідницькій роботі 

І. Ушакова проводила аналіз з метою 

підтвердження наявності зв’язку між 

показниками професійного вигорання 

та особистісними якостями серед 

рятувальників ДСНС України різного 

віку та з різним стажем роботи із 

використанням опитувальника «Про-

фесійне вигорання» (К. Маслач, 

С. Джексон в адаптації Н. Водо-

п’янової) та 16 PF-опитувальника 

Кеттела [6]. Дослідницею було 

встановлено, що особи, які мають 

високі показники емоційної стійкості, 

самоконтролю, товариськості та 

сміливості, будуть «вигоряти» 

повільніше порівняно з іншими 

особами. В той же час тривожність та 

почуття провини значно підвищують 

вірогідність виникнення феномену 

професійного вигорання у 

рятувальників. Проведений 

відповідний кореляційний аналіз 

дозволив дослідниці підтвердити 

наявність тісного зв'язку між 

показниками вигорання та групами 

особистісних якостей. Показано, що 

чим вищими є показники 

комунікативних та регулятивних 

якостей особистості рятувальника, 

тим меншими виявляються у нього 

показники вигорання. І навпаки - 

високі результати у групі емоційних 

якостей прямо корелюють із 

показниками такої професійної 

деформації. 

В своєму дослідженні Я. Рогоза, 

А. Куфлієвський, Т. Селюкова 

встановили, що в цілому 
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рятувальники структурних підро-

зділів ДСНС характеризуються 

наявністю емоційного виснаження на 

різних рівнях сформованості [5]. У 

більшості рятувальників чітко 

сформовані стадії «напруження» та 

«резистенції», для них характерним є 

наявність психотравмуючих 

обставин, з якими вони здатні 

впоратися, проте такі обставини 

визивають занадто критичне 

ставлення до своєї особистості, 

спостерігається бажання до 

спрощення своїх службових 

обов’язків, яке виступає у даному 

випадку захисною функцією.  Також 

має місце часткова втрата інтересу до 

службової діяльності, пригнічення 

емоційної сфери, погіршення 

фізичного самопочуття та інше. 

Незначна кількість опитуваних 

характеризується наявністю 

формування стадії «виснаження», для 

якої властивими є неконтрольовані 

сплески емоцій, що чергуються з 

апатичністю, потреба у постійному 

виправдовуванні своїх вчинків, 

психосоматичні та психовегетативні 

розлади тощо. 

Таким чином, аналіз наукових 

робіт з проблематики професійного 

вигорання дозволяє стверджувати, 

що в цілому стійкість до формування 

даного негативного психологічного 

феномену обумовлюється вищим 

рівнем адаптації працівників ДСНС, в 

тому числі і курсантів, до труднощів 

й обмежень служби цивільного 

захисту, а також особистісними 

якостями. 

Однак, враховуючи потенційні 

ризики професійного вигорання, 

необхідно вживати заходи для 

забезпечення психологічного 

благополуччя та стійкого профе-

сійного зростання в усіх категорій 

професіоналів, в тому числі і на етапі 

професійного навчання. 

Зазначене вище дозволяє 

зробити висновок, що сьогодні 

формується загальна структура 

понять щодо професійних 

деформацій, в тому числі й 

професійного вигорання, 

ґрунтуючись на результатах тео-

ретичних та експериментальних 

наукових досліджень.  

Тому ми розуміємо під 

поняттями: 

- професіоналізація - це процес 

становлення та розвитку у 

професійній діяльності, що вимагає 

постійного навчання, саморозвитку 

та вдо-сконалення професійних 

компетенцій; 

- професійне вигорання – це 

стан, який виникає внаслідок 

тривалого інтенсивного напруження 

та стресу на роботі і супроводжується 

відчуттям емоційного та фізичного 

виснаження, втрати інтересу до 

роботи і зниження ефективності. 

Професіоналізація і професійне 

вигорання є двома взаємопов'язаними 

феноменами, які впливають на 

процес діяльності та розвиток 

професіонала. 

Професійне вигорання не 

з’являється зненацька: воно виникає 

на певних стадіях професіоналізації, 

в тому числі й на початкових, які 

пов’язані із професійним навчання. 

Загалом, психологічні особли-

вості професіоналізації курсантів 

можуть впливати на виникнення 

ознак професійного вигорання. 

Розуміння цих аспектів може 

допомогти у розробці стратегій 

підтримки та запобігання 

професійному вигоранню в процесі 

професійного навчання. 
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Для попередження професійного 

вигорання та забезпечення успішної 

професіоналізації курсантів важливо 

розробляти підходи, спрямовані на 

формування в них навчальної 

мотивації та прагнення до 

професійного розвитку, ефективне 

керування навчальним процесом та 

його високими вимогами до 

здобувачів професії, забезпечення 

балансу між навчанням та їх 

особистим життям, а також надання  

у разі необхідності відповідної 

соціальної підтримки та 

психологічної допомоги. 

Все це є теоретичним 

підґрунтям щодо пошуку 

експериментальних підходів до  

діагностування ознак виникнення та 

розвитку початкових елементів 

професійного вигорання у курсантів 

навчальних закладів зі специфічними 

умовами навчання. 

Методи та методика 

дослідження включають 

теоретичний аналіз наукової 

літератури з даної проблеми, 

емпіричне дослідження, статистичну 

обробку та аналіз отриманих 

результатів.  

Для реалізації завдань  

дослідження використовувались 

наступні методи та методики: 

методика Дж. Гібсона «Оцінка 

власного потенціалу вигорання», 

методика Дж. Грібера «Дослідження 

синдрому вигорання», методи 

статистичної обробки даних 

(дескриптивна статистика та методи 

оцінки відмінностей двох незалежних 

груп). 

Базою для проведення 

дослідження нами обрано 

Національний університет цивільного 

захисту України. Загальна кількість 

респондентів - 80 осіб, з них  40 

курсантів, які навчаються на 

першому курсі, та 40 курсантів - на 

четвертому курсі. Дослідження було 

проведено протягом 2023-2024 років 

з метою порівняння особливостей 

виникнення та прояву початкових 

елементів професійного вигорання у 

досліджуваних сформованої вибірки 

та розробки рекомендацій щодо 

програми соціально-психологічного 

тренінгу. 

Результати. Теоретичний аналіз 

досліджуваної проблеми дозволив 

зробити висновки, що професійне 

вигорання, як професійна 

деформація, може виникати 

внаслідок тривалого стресу та 

емоційного навантаження, яке 

супроводжує професійну діяльність.  

Зрозуміло, що джерелом стресу 

для працівників ДСНС є власне 

умови їхньої професійної діяльності 

на всіх етапах професійного 

становлення, яке починається з 

професійного відбору та 

професійного навчання. 

Інтенсивний та напружений 

ритм професійного навчання 

курсантів закладів вищої освіти 

ДСНС призводить до збільшення 

гострих стресогенних впливів на 

особистість, що може потягнути за 

собою виникнення та розвиток 

первинних ознак емоційного та 

професійного вигорання вже на стадії 

професійного навчання. 

За результатами аналізу даних 

емпіричного дослідження проблеми 

формування початкових елементів 

професійного вигорання у курсантів 

навчальних закладів ДСНС було 

встановлено наступне. 

В ході застосування методики 

Дж. Грінберга «Дослідження 

синдрому вигорання» з’ясовано, що 

для більшості респондентів-

першокурсників (97,5% опитуваних) 

характерним є низькій рівень 
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виразності синдрому вигорання. З 

іншого боку, хоча у курсантів-

старшокурсників домінуючим рівнем 

виразності синдрому вигорання є 

також низький рівень, але він 

властивий 47,5% досліджуваних. 

Тобто, майже половина 

курсантів-старшокурсників мають 

певні ознаки емоційного або 

професійного вигорання. 

Результати отримані із 

застосуванням методики Дж. Гібсона 

«Оцінка власного потенціалу 

вигорання» показали, що для 

більшості курсантів 1 курсу є 

характерним низький рівень 

виразності деперсоналізації та 

особистої задоволеності, а також 

середній рівень емоційного 

виснаження як компонентів 

професійного вигорання. У курсантів 

4 курсу в цілому спостерігається 

домінування середнього рівня 

виразності усіх зазначених 

компонентів вигорання.  

Зазначені відмінності у прояві 

ознак професійного вигорання між 

курсантами обох груп (1 курсу та 4 

курсу) підтверджені статистичним 

аналізом на високому рівні 

статистичної значущості (p≤0,001). 

Крім того, за результатами 

дослідження спостерігається більша 

схильність до прояву емоційної 

відстороненості та байдужості, до 

формального виконання професійних 

обов’язків без особистісного 

включення та переживання  серед 

респондентів-старшокурсників ніж 

курсантів 1 курсу. Відмінності 

встановлено на високому рівні 

статистичної значущості (р≤0,01). 

Також варто вказати на те, що 

курсантів 4-го курсу в більшій мірі 

характеризує знижений емоційний 

фон, байдужість або емоційне 

перенасичення у порівнянні з 

курсантами-першокурсниками. Від-

мінності встановлено на високому 

рівні статистичної значущості 

(р≤0,01). 

Таким чином, за результатами 

дослідження встановлено, що у 

курсантів закладів вищої освіти 

ДСНС протягом 4-річного періоду 

професійного навчання формуються 

та проявляються первинні елементи 

професійного вигорання, що 

підтверджується відмінностями на 

статистично достовірному рівні у їх 

виразності та свідчить про 

підтвердження гіпотези нашого 

дослідження. 

Обговорення результатів. 

Результати попереднього 

експеримен-тального дослідження 

впроваджені у розроблених 

рекомендаціях щодо програми 

соціально-психологічного тренінгу.  

Мета програми: профілактика 

виникнення початкових елементів 

професійного вигорання серед 

курсантів, які здобувають вищу 

освіту в навчальних закладах ДСНС. 

Завданнями програми 

визначено:  

- надання інформації учасникам 

щодо змісту та сутності професійного 

вигорання як психологічного 

феномену, а також його структури й 

особливостей прояву; 

- оволодіння учасниками 

методами діагностики факторів, які 

детермінують професійне вигорання; 

- виявлення власних 

психологічних особливостей, що 

зумовлюють професійне вигорання та 

відновлення ресурсів; 

- визначення засобів та методів 

профілактики емоційного та 

професійного вигорання та набуття 
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учасниками умінь та навичок 

подолання певних їх проявів. 

Програма передбачає прохо-

дження наступних блоків тренінгу, а 

саме: 

- блок забезпечення 

працездатності групи, що включає 

ознайомлення учасників із 

фахівцями, які проводять тренінг, 

цілями, принципами, завданнями 

тренінгу, а також його часовими та 

просторовими параметрами тощо; 

- блок формування в учасників 

мотивації до самопізнання та роботи 

протягом тренінгової програми; 

- інформативний блок, який 

передбачає формування в учасників 

загальних уявлень щодо наукового 

трактування понять стресу, 

професійного та емоційного 

вигорання, ознайомлення з можли-

вими стресогенними факторами та їх 

впливом на організм особистості, 

виявлення ознак, прояву та наслідків 

професійного вигорання; 

- рефлексивний блок (пізнання 

самого себе), який передбачає 

надання можливості учасникам 

самостійно дослідити та визначити 

виражені у них же компоненти 

професійного вигорання; 

- корекційний блок, який 

поєднує форми роботи з учасниками, 

які охоплюють як раціональні, що 

спираються на рефлексію й 

структурування, так і орієнтовані на 

профілактику формування 

початкових елементів професійного 

вигорання; 

- фінальний блок - рефлексія, де 

в учасників є можливість підвести 

підсумки власне для себе та почути 

усвідомлення інших в процесі 

тренінгового заняття. 

Висновки. Таким чином, 

дослідження дозволило нам отримати 

певні результати, які розкривають 

загальні показники та характеристики 

прояву первинних елементів 

професійного вигорання, які 

формуються протягом професійного 

навчання курсантів у закладах вищої 

освіти ДСНС. 

Перспективними напрямками 

подальших досліджень є кон-

кретизація психологічних показників 

та характеристик первинних 

елементів професійного вигорання та 

вивчення можливості застосування 

результатів роботи у системі 

професійного відбору та 

психологічного супроводу 

курсантів ДСНС. 
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FORMATION OF THE INITIAL ELEMENTS OF CADETS PROFESSIONAL 

BURNOUT IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF THE STATE 

EMERGENCY SERVICE OF UKRAINE 

 
Professional training and further professional development of specialists in the field of 

civil protection is the basis for the formation and development of negative symptoms that result 

in the formation of burnout syndrome. This confirms the relevance of studying the occurrence 

of its elements in cadets of higher education institutions with special learning conditions.  

The educational activity of cadets at the educational institutions of the State Emergency 

Service of Ukraine takes place under the conditions of maximum mobilization of intellectual, 

physical and psycho-emotional resources to solve professional educational tasks. 

According to the results of the study of the manifestation of the primary elements of 

professional burnout in the studied cadets of the junior and senior years of the National 

Technical University of Ukraine using J. Greenberg’s methodology of «Burnout Syndrome 

Study» and J. Gibson’s methodology of «Evaluation of One's Own Burnout Potential», we 

have found that senior cadets tend to experience chronic fatigue, the feeling of emotional and 

physical exhaustion, reduced receptivity and reactivity to the changes in the external 

environment, indifference, passivity or increased irritability, feelings of guilt, insecurity, 

resentment, suspicion, as well as loss of a sense of humor, pessimism, indifference to work 

results, despair, distancing from others etc. That is, according to the results of the comparative 

analysis of the primary data using the selected methods, it has been found out that they have a 

tendency to develop a certain deformation of relations with other people. In addition, it should 

be assumed that there are no differences in confidence regarding one's ability to feel satisfied 

with one's personality and work among the subjects of both research groups.  

With regard to emotional exhaustion as an indicator of professional burnout, it should be 

emphasized that the average level of development of this component has been found in senior 
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year cadets, which may indicate the presence of a tendency to develop symptoms of emotional, 

intellectual and physical exhaustion in them, as well as the decrease in satisfaction with the 

educational activity performed. 

The results of the study allow us to state that in the process of professional formation of 

cadets during training, the formation of the initial elements of professional burnout has been 

noted, which can be caused by certain factors of educational and professional activity, which 

requires a more detailed and in-depth study. 

Keywords: professional activity; professional formation; emotional exhaustion; 

professional burnout. 
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АПРОБАЦІЯ ПРОГРАМИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ВІДНОВЛЕННЯ ТА 

ПРОФІЛАКТИКИ ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ ПСИХОЛОГІВ ДСНС З 

ПРИФРОНТОВИХ ТЕРИТОРІЙ УКРАЇНИ  

 
Екстремальні психологи Державної служби України з надзвичайних ситуацій 

відіграють ключову роль у підтримці психічного здоров'я як рятувальників, так і 

цивільного населення, постраждалого від різноманітних надзвичайних ситуацій. Їх 

діяльність, особливо в умовах війни, супроводжується високим рівнем психічного 

навантаження, стресу і психофізичної напруги, що, в свою чергу, створює передумови 

для розвитку емоційного вигорання та виснаження.   

В сучасних умовах військового конфлікту психологи ДСНС працюють у ситуаціях, 

де постійно присутні невизначеність, обмежений час для прийняття рішень і підвищена 

відповідальність за результати своєї діяльності. Це значно підвищує ризик виникнення 

та розвитку емоційного вигорання, що може негативно впливати як безпосередньо на 

фахівців, так і на якість психологічної допомоги, яку вони надають. Дана стаття містить 

данні про аналіз чинників, що сприяють розвитку цього синдрому серед психологів 

ДСНС, а також інформацію щодо вивчення можливих методів профілактики та 

подолання емоційного виснаження. Особлива увага приділяється впливу специфічних 

умов воєнного часу на психоемоційну стійкість психологів при виконанні ними своїх 

професійних обов’язків. Крім того, розглядаються підходи до запобігання емоційному 

вигоранню, включаючи психотерапевтичні методи, техніку самодопомоги та спеціальні 

тренінги, які зберігають психічне здоров'я цих фахівців у складних умовах воєнного 

часу. 

В цій статті підкреслюється важливість глибокого вивчення теми вигорання серед 

психологів ДСНС, які працюють в умовах війни; акцентується увага на необхідності 

розробки та впровадження ефективних методів профілактики для підтримання 

психоемоційної стійкості та забезпечення належного рівня професійної ефективності 

екстремальних психологів. 

Ключові слова: психологічне відновлення; стрес;  надзвичайна ситуація; 

профілактика емоційного вигорання. 

 
Вступ. Актуальність розробки та 

впровадження програми психоло-

гічного відновлення психологів ДСНС 

зумовлена екстремальним характером 

їх професійної діяльності та значним 

психоемоційним навантаженням на 

фахівців під час виконання ними 

професійних завдань в умовах 

пролонгованої надзвичайної ситуації 

воєнного походження. 

Сьогодні, в умовах російсько-

української війни, щонайменше у 

кожного третього психолога ДСНС 

взагалі, та у всіх тих, хто виконує 

професійні обов’язки в регіонах, де 

ведуться активні бойові дії, зокрема, 

спостерігається високий рівень 

емоційного вигорання. Цей 

симптомокомплекс проявляється, 

переважно, у негативному 
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емоційному фоні, дефіциті емоційних, 

психологічних та фізичних ресурсів, 

ознаках дисоціативних розладів, 

синдромі хронічної стомлюваності, 

частковій або повній втраті 

професійної мотивації, зниженні 

почуття професійної задоволеності та 

вираженій тенденції до заниження 

своїх професійних досягнень і 

самооцінки [2; 4]. 

Враховуючи неможливість в 

сучасних умовах зменшити об’єм 

професійного навантаження на 

фахівців-психологів ДСНС, особливої 

актуальності набуває питання 

розробки та впровадження 

спеціальної багатокомпонентної 

програми, спря-мованої на 

збереження ними власного 

психологічного здоров’я та профі-

лактику синдрому емоційного 

вигорання, а також попередження 

виникнення у психологів ознак 

професійної деформації. 

Методологічну основу програми 

складає цілеспрямований процес 

використання сукупності психоло-

гічних, педагогічних, організаційних, 

медичних, рекреаційних та інших 

прийомів і засобів для запобігання 

емоційного вигорання або мінімізації 

його наслідків і негативного впливу 

на здоров’я, життя та діяльність 

психологів ДСНС.  

Аналіз останніх досліджень та 

публікацій. Особливості діяльності в 

ДСНС починаються з конкретним 

правовим статусом цієї служби, 

завданнями, які покладені на 

особовий склад, а також вимогами до 

працівників служби порятунку. 

Специфіка їхньої професійної 

діяльності визначається постійним 

впливом цілої низки стрес-факторів, 

що полягають у виконанні завдань у 

складних умовах з обмеженою або 

невизначеною інформацією, браком 

часу та високим рівнем відпо-

відальності за результати [1; 2; 6; 7]. 

Додатково, працівники ДСНС 

стикаються з негативним впливом 

соціально-психологічних та інших 

чинників, які сприяють виникненню 

різноманітних негативних психічних 

станів. Це призводить до зростання 

психологічного навантаження, що 

супроводжується сильними психі-

чними переживаннями і, в окремих 

випадках, може знизити готовність до 

виконання ними професійних завдань 

[2; 6]. Особливої актуальності це 

питання набуває, коли ми говоримо 

про виконання професійних завдань в 

умовах війни. 

Сьогодні дослідження синдрому 

емоційного вигорання у професійній 

діяльності стало широко розпо-

всюдженим і продовжує тримати 

увагу науковців у різних сферах. Вони 

аналізують особливості та 

закономірності взаємодії між 

особистістю та її професійною 

діяльністю, а також вплив цих 

факторів на стан людини. Значна 

кількість досліджень присвячена 

вивченню емоційного вигорання в 

сфері правоохоронної діяльності 

(А. Костюк, С. Ларіонов, В.Мєдвєдєв, 

І. Приходько та ін.), екстремальної та 

кризової психології (О. Блінов, 

В. Боснюк, А. Куфлієвський, В. Леф-

теров, С. Миронець, Н. Оніщенко, 

О. Сафін, О. Тімченко, О. Хайрулін та 

ін.), освітньо-педагогічної діяльності 

(Н. Грисенко, Ю. Жогно, Л. Кaрa-

мyшкa, Т. Колтунович, М. Корольчук, 

А. Погрібна, Л. Тищук, Н. Чeпeлєвa та 

ін.), соціальної роботи (О. Главацька, 

В. Перхайло, Г. Рідкодубська, 

О. Романовська та ін.) [1-8].  

Термін «вигорання» вперше був 

введений в 1974 році американським 
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психіатром Гербертом Дж. Фрейден-

бергером для опису психічного стану 

здорових людей, які перебувають у 

постійному інтенсивному спілкуванні 

з іншими (клієнтами, колегами) з 

метою надання професійної 

допомоги [11]. Він був першим дослі-

дником, який опублікував наукову 

статтю про цей синдром, ґрунтуючись 

на своїх спостереженнях за волон-

терами в безкоштовній клініці для 

наркозалежних. Фрейденбергер 

опису-вав вигорання як комплекс 

симптомів, таких як емоційне 

виснаження, викликане надмірними 

вимогами до роботи, а також фізичні 

симптоми – головний біль, безсоння, 

швидке роздратування та обмеженість 

у мисленні. Він також зазначив, що 

працівники, які вигоріли, виглядають і 

діють пригнічено [11].  

Емоційне вигорання – це стан 

повного виснаження, який є 

справжнім клінічним синдромом з 

невротичними проявами, а не просто 

посиленням звичайної втоми від 

роботи. Люди, що є «носіями» цього 

синдрому, демонструють поєднання 

психопато-логічних, 

психосоматичних, соматичних 

симптомів і ознак соціальної 

дезадаптації. До цих симптомів 

належать порушення витривалості, 

пам'яті, уваги, проблеми зі сном, 

включаючи труднощі із засинанням і 

раннє пробудження, а також 

особистісні зміни. Можливий 

розвиток тривожних і депресивних 

розладів, залежностей від 

психоактивних речовин і навіть 

суїцидальних захворювань. Серед 

фізичних симптомів часто 

зустрічаються головний синдром, 

діарея, «роздратування» шлунку, 

тахікардія, аритмія і підвищений 

артеріальний тиск [1; 3; 7].  

На сьогодні існують три основні 

підходи до визначення синдрому 

емоційного вигорання. Перший підхід 

трактує цей синдром як стан 

фізичного, психічного та емоційного 

виснаження, розглядаючи емоційне 

вигорання як прояв хронічної втоми. 

Другий підхід розглядає синдром 

через двовимірну модель, яка включає 

емоційне виснаження і 

деперсоналізацію. Третій підхід, 

найбільш поширений, був запро-

понований американськими дослі-

дниками К. Маслач і С. Джексоном 

(див. рис. 1). Вони визначають 

емоційне вигорання як триком-

понентну систему, що включає 

емоційне виснаження, деперсона-

лізацію і зниження особистісних 

досягнень [4; 5].

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Підходи до визначення синдрому емоційного вигорання

Підходи до визначення 

синдрому емоційного горіння 

Третій підхід: трикомпонентна система (емоційне 

виснаження, деперсоналізація і зниження особистісних 

досягнень), вважає К. Маслач і С. Джексоном 

Другий підхід: двокомпонентна 

модель, що включає емоційне 

виснаження та деперсоналізацію 

Перший підхід: фізичне, психічне 

та емоційне виснаження, 

розглядається як прояв хронічної 

втоми 
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Основні симптоми емоційного 

вигоряння можна розділити на чотири 

категорії: фізичні, емоційні, 

інтелектуальні та соціальні. У 

фахівців рятувальної служби, в тому 

числі, і у екстремальних психологів, 

цей синдром часто призводить до 

професійних деформацій, які 

представляють собою негативну 

реакцію на особливості роботи. 

Професійна деформація – це зміна 

психологічної структури особистості 

під впливом професійних обов'язків, 

що включає психологічні, 

психофізичні та поведінкові 

компоненти. Причини професійних 

деформацій можуть бути 

різноманітними та залежать як від 

індивідуальних особливостей людини 

(стресостійкість, тип темпераменту, 

мотивація та інше), так і від 

професійних особливостей (стаж, 

матеріальні аспекти, відносини в 

колективі, кар'єрне зростання та 

інше). Враховуючи, що робота екстре-

мальних психологів пов'язана з 

наданням екстреної психологічної 

допомоги постраждалим від 

надзвичайних ситуацій, стабілізації їх 

психічного стану та забезпеченням їх 

психологічною підтримкою, 

виникнення та розвиток ознак 

професійних деформацій у психологів 

ДСНС є неприпустимим [1; 4]. 

Мета статті полягає у 

висвітленні результатів апробації  

авторської методики М. Малиновської 

та Н. Підкалюк з психологічного 

відновлення психологів ДСНС з 

прифронтових територій.  

Методика дослідження. При 

визначенні шляхів профілактики 

синдрому емоційного вигорання серед 

психологів ДСНС необхідно 

враховувати широкий спектр 

можливих травмуючих факторів, що, 

власне, викликають психологічне, 

емоційне та професійне 

навантаження. Це можуть бути: 

недотримання балансу між роботою 

та особистим життям, відсутність 

підтримки з боку колег та 

керівництва, а також невизнання 

професійних досягнень, робота з 

людьми, які пережили катастрофи, 

аварії, природні катаклізми та інші 

надзвичайні події.  

Актуальність розробки та 

впровадження програми психоло-

гічного відновлення психологів ДСНС 

зумовлена екстремальним характером 

їх професійної діяльності та значним 

психоемоційним навантаженням 

фахівців під час виконання ними 

професійних завдань в умовах 

пролонгованої надзвичайної ситуації 

воєнного характеру. Враховуючи 

неможливість зменшення об’єму 

професійного навантаження на 

фахівців-психологів ДСНС, особливої 

актуальності набуває питання 

розробки та впровадження 

спеціальної багатокомпонентної 

програми, спрямованої на збереження 

психологами власного психологічного 

здоров’я та профілактики синдрому 

емоційного вигорання і розвитку у 

них професійної деформації.  

Отже, метою програми, 

результативність якої вивчалась є – 

пошук та опрацювання шляхів і 

засобів запобігання та мінімізації 

негативного впливу умов професійної 

діяльності на психологів ДСНС та 

способів подолання ними наслідків 

травматичних подій за допомогою 

багатовимірної моделі BASIC РН, а 

також формування стресостійкості й 

толерантності до деформуючих 

впливів професії. 

  Зазначена програма є 

своєрідним комплексом та 
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складається з 5-ти денного тренінгу та 

супер-візійної підтримки протягом 

року, яка передбачає 12 супервізійних 

он-лайн-зустрічей на платформі zoom 

один раз на місяць. Середня 

тривалість супервізійної зустрічі 

складає приблизно 1.5 години.  

Супервізійна підтримка психо-

логів ДСНС в умовах воєнного часу є 

важливою та допомагає, з одного 

боку, зберігати психічне здоров'я, з 

іншого – забезпечувати високий 

рівень професійної компетентності. 

Це сприяєтимиме підтримці 

операційної ефективності та 

відновленню психічного 

благополуччя працівників, що є 

критичним у контексті військових 

конфліктів.  

Супервізійна підтримка – це 

процес, в якому професіонал 

(наприклад, психолог) отримує 

спеціалізоване керівництво та 

консультативну допомогу від 

досвідченого наставника або 

супервізора. Це сприяє розвитку 

професійних навичок, самосвідомості 

та ефективності в роботі, особливо в 

контексті вимогливих або 

травматичних ситуацій, таких як 

робота психолога в умовах війни. В 

нашому випадку, в рамках проекту, 

що презентується, заплановані групові 

супервізійні зустрічі.  Групова 

супервізія є важливою для психологів 

професіоналів з декількох причин. 

По-перше, вона надає можливість 

обмінюватися досвідом та поглядами 

між учасниками, що сприяє 

розширенню знань та розвитку нових 

підходів до роботи. По-друге, групова 

супервізія дозволяє вирішувати 

загальні та загальносистемні питання, 

які можуть виникнути у колективі, 

покращуючи колективну динаміку та 

співпрацю. По-третє, цей підхід 

допомагає психологам розвивати 

власну рефлексію та самосвідомість, 

що є важливими елементами 

професійного зростання.  

Групова супервізія також 

ефективна в управлінні стресом та 

травматичними аспектами роботи та 

сприяє психологічній стійкості та 

підтримці в умовах високого 

навантаження. 

Зміст програми. Програма 

складається з п’яти самостійних, але 

логічно взаємопов’язаних між собою, 

модулів та розрахована на 5 днів 

групової та індивідуальної роботи в 

офлайн режимі. Кількість учасників 

15-25 осіб. 

В оцінці результативності про-

грами психологічного відновлення 

психологів ДСНС взяли участь 40 

фахівців з прифронтових областей 

України. Стаж роботи випробуваних 

був різним, але залученість до 

виконання робіт в надекстремальних 

умовах ліквідації наслідків різно-

манітних НС (а це, здебільшого, були 

наслідки обстрілів з людськими 

жертвами та руйнуваннями), 

відповідно, і досвід надання 

психологічної допомоги постра-

ждалим в таких ситуаціях, був 

змістовно схожий. 

Результати дослідження. Для 

встановлення ефективності програми 

до та після, було проведено «вхідне» 

та «вихідне» тестування для 

порівняння отриманих результатів. 

Вхідна психологічна діагностика 

психологів (перед початком 

програми) дозволила отримати певні 

результати, які стали відображенням 

актуального стану досліджуваних. 

Вихідне тестування було спрямовано 

на фіксацію наявності/відсутності 

змін у учасників програми після її 

проходження.  

Порівняння результатів «вхід-

ного» та «вихідного» тестування 
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проводилося відносно конкретного 

психолога ДСНС, який брав участь у 

тренінгу. Для узагальнення 

одержаних нами даних ми наводимо 

показник середнього рівня 

депресивних станів. За методикою 

диференціальної діагностики 

депресивних станів у психологів 

спостерігались наступні результати 

(рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Середній рівень депресивних станів у фахівців, які брали участь 

у вхідному тестуванні (n=40)

 

Отримані данні свідчать, про те, 

що у 10.99% досліджуваних середній 

рівень депресивних станів складає 

32.25 балів, у 56.25% досліджуваних 

середній рівень складає 41.44 балів, а 

у 32.76% досліджуваних - 52.28 балів. 

Таким чином у 10.99% та 56.25% 

досліджуваних діагностується стан 

без депресії, у 32.76% - легка депресія 

ситуативного чи невротичного ґенезу. 

Саме одразу після вхідного 

тестування було розпочато 

проведення п’ятиденної тренінгової 

програми або програми 

психологічного відновлення.  

На наступному етапі – 

наприкінці п’ятого дня програми 

відновлення, було проведено 

дослідження наявності/відсутності 

ознак тривоги та депресії у психологів 

з прифронтових областей. Результати 

показали, що в абсолютній більшості 

опитаних депресивних ознак 

зафіксовано не було (все в межах 

норми). Виключенням стали 4 

випадки, коли було отримано 

показники вище порогу оцінки 

субклінічних ознак депресії. При 

цьому, ознаки тривожних станів у 

психологів були помічені в більшій 

кількості випадків та були 

зосереджені на середньому або 

помірному рівнях (субклінічна 

вираженість). Дані результати 

дозволяють припустити, що почуття 

тривоги, яке є майже постійним 

«супутником» випро-буваних, може 

бути наслідком постійного 

перебування психологів в умовах 

впливу на них вітальної загрози – 

очікування обстрілів, очікування 

вибухів, очікування викликів на виїзд, 

усвідомлення вірогідності потрапити 

під повторний обстріл. Крім того, 

таку картину може провокувати і сама 

специфіка діяльності психологів, а 

саме надання психологічної допомоги 

тим людям, які всі, без виключення, є 

травмованими та демонструють 

переважно негативні психічні стани. 

Про це свідчать результати 

«вихідного» тестування (рис. 3). 

Отримані результати після 

проведеного психологічного 
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тренінгу, свідчать, що у 85.25% 

досліджуваних середній рівень 

складає 31.64, а у 14.75% 

досліджуваних 41.10.

 
Рис. 3. Середній рівень депресивних станів у фахівців, 

які брали участь у «вихідному» тестуванні (n=40)

 

Можна дійти висновку, що 

тренінгова програма відновлення 

суттєво покращила стан учасників.  

За методикою САН 

(самопочуття, активність, настрій) у 

більшості випробуваних спосте-

рігались переважно середні та високі 

показники шкали «настрій» у 

«вхідному» тестуванні. При цьому 

показники шкал «самопочуття» та 

«активність» здебільшого знахо-

дились в діапазоні середнього та 

низького рівнів. Подібні результати 

дозволяють припустити, що поточний 

актуальний стан психологів перед 

початком програми міг бути 

свідченням прояву у них певних ознак 

астенії та виснаження, які, в аспекті 

оцінки загальної ситуації, могли бути 

компенсовані за рахунок професійно-

важливих якостей психологів та їх 

індивідуально-типологічних 

особливостей. Отримані показники є 

динамічними – в залежності від 

наростання втомленості спів-

відношення між зазначеними 

шкалами може змінюватись за 

рахунок відносного зниження 

самопочуття й активності в 

порівнянні з настроєм.  

Підтвердженням цього 

припущення є і той факт, що при 

дослідженні непрямих (проективних) 

маркерів самооцінки власного стану, 

психологи в переважній кількості 

демонструють малоактивні, нерішучі, 

інтернальні, «соціально бажані» риси 

(див. табл. 1).  

 

Табл. 1. Рівень самопочуття, активності, настрою у психологів ДСНС, 

які брали участь у тренінгу («вхідне» та «вихідне» тестування) (n=40) 

Шкала 
Вхід./Вих. 

тестування 

К-ть 

учасників 

Середнє 

значення 
t 

p-

value 

Розмір 

ефекту за 

Дж. Коеном 

Шкала С 
Вхід. тест 

40 

43,2500 
1,935 0,068 

6,35672 

Вихід. тест 40,5000 6,48572 

Шкала А 
Вхід. тест 42,3500 

-2,818 0,011 
6,03150 

Вихід. тест 46,1500 6,15389 

Шкала Н Вхід. тест 40,0500 -3,100 0,006 6,63642 
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Табл. 1. (Продовження) 
 Вихід. тест  44,6500   6,77110 

Вихідний контроль за даною 

методикою показав поліпшення 

ситуації в сторону стабілізації 

рівноваги в результатах – підвищення 

загальногрупових показників за 

шкалою самопочуття. Також було 

помічено несуттєве підвищення рівня 

шкали «активності» (різкого та 

сильного скачка за цією шкалою 

очікувати в таких умовах не слід, 

адже набуті під час тренінгу інсайти 

мають бути повністю усвідомлені та 

засвоєні). Припускаємо, що у випадку 

додаткового заміру даних шкал в цій 

групі психологів, є висока вірогідність 

зростання показника «активності».  

Додаткове опитування психо-

логів показало, що більше третини з 

них відмічають у себе порушення сну 

та харчової поведінки, наявність 

роздратованості та пригніченого 

настрою. Крім того, майже всі опитані 

відмітили, що їх підсилює знання про 

те, що вони потрібні іншим, а  їх 

професійна діяльність приносить 

користь. Зазначимо, в якості ресурсів 

відмічались тільки родина та хобі. В 

собі опитувані ресурсу не бачили.  

Результати вихідного контролю 

показали, що в групі психологів, які 

взяли участь в програмі відновлення, 

було відмічено зниження загально 

групового рівня тривожності. 

Абсолютного зникнення цього 

почуття досягти було неможливо 

через часткову включеність учасників 

програми в свою професійну 

діяльність (телефонні дзвінки від 

керівництва та колег, моніторинг 

стрічок новин, взаємні обговорення 

професійних випадків на супер-

візійних зустрічах тощо). Поряд з 

цим, по завершенню програми, психо-

логами було вказано на певну 

позитивну динаміку в налагодженні 

режиму сну та відпочинку. Головне, 

на чому також вони зосередили свою 

увагу при самооцінці свого стану 

після програми підтримки – це 

отримання нових знання щодо самих 

себе та набуття можливості 

поновлювати внутрішні ресурси 

шляхом отриманих знань щодо 

фізичного та психологічного 

відновлення.  

Висновки. Вивчення резуль-

тативності тренінгової програми з 

психологічного відновлення психо-

логів ДСНС показало зменшення 

рівня емоційного виснаження, 

зниження рівня хронічного стресу та 

покра-щення здатності контролювати 

емоції в складних робочих ситуаціях, 

поліпшення можливості оцінювати 

свою роль та внесок у роботу у 

учасників цієї програми. Це, в свою 

чергу, сприяло зменшенню у 

психологів відчуття марності зусиль 

та підвищило мотивацію до 

подальшої професійної діяльності.  
В результаті проходження 

психологічного тренінгу відбулось 

поліпшення загального емоційного 

фону учасників програми, 

відновились їх психологічні ресурси 

та зросли показники самопочуття, 

змінився фон настрою. Також тренінг 

посприяв розвитку стійкості до 

негативних впливів професійного 

середовища, допоміг формувати 

стратегії подолання емоційних 

навантажень і підвищив здатність 

відновлюватися після травмуючих 

ситуацій. Участь у програмі сприяла 

зменшенню прихованої агресії на 

соціум та обставини, оптимізації 

надмірних прагнень до досконалості 

та максимального виснаження в 
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роботі, поліпшенню навичок 

зберігання власного психологічного 

ресурсу, вирішенню проблем за 

допомогою творчого підходу, вмінню 

здійснювати профілактику та корекції 

негативних емоційних станів і 

особистісних деструкцій, викликаних 

впливом професійної діяльності. 

Загалом, програма психологічного 

відновлення продемонструвала свою 

ефективність як інструмент 

профілактики психічних станів і 

емоційного вигорання серед 

психологів. Але, слід зауважити, що 

змістовна частина цієї програми буде 

додатково наповнюватись та 

вдосконалюватись, щоб максимально 

підвищити її результативність в 

аспекті задоволення всіх актуальних 

запитів від психологів Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій щодо їх психологічного 

відновлення після виконання 

професійних завдань в умовах війни.  
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TESTING OF THE PROGRAM OF PSYCHOLOGICAL RECOVERY 

AND PREVENTION OF EMOTIONAL BURNOUT OF PSYCHOLOGISTS OF 

THE STATE EMERGENCY SERVICE OF UKRAINE FROM THE FRONT-

LINE TERRITORIES OF UKRAINE 

 
Extreme psychologists of the State Emergency Service of Ukraine play a key role in 

supporting the mental health of both rescuers and the civilian population affected by various 

emergencies. Their activities, especially in wartime, are accompanied by a high level of mental 

strain, stress and psychophysical tension, which, in turn, creates the prerequisites for the 

development of emotional burnout and exhaustion. 

In modern conditions of military conflict, psychologists of the State Emergency Service 

of Ukraine work in situations where uncertainty is constantly present, limited time for decision-

making and increased responsibility for the results of their activities. This significantly 

increases the risk of the occurrence and development of emotional burnout, which can 

negatively affect both directly the specialists and the quality of psychological assistance they 

provide. This article contains data on the analysis of factors contributing to the development of 

this syndrome among psychologists of the State Emergency Service of Ukraine, as well as 

information on the study of possible methods of prevention and overcoming emotional 

exhaustion. Special attention is paid to the influence of specific wartime conditions on the 

psycho-emotional stability of psychologists in the performance of their professional duties. In 

addition, approaches to preventing emotional burnout are considered, including 

psychotherapeutic methods, self-help techniques and special trainings that preserve the mental 

health of these specialists in difficult wartime conditions. 

This article emphasizes the importance of in-depth study of the topic of burnout among 

psychologists of the State Emergency Service of Ukraine working in wartime; attention is 

focused on the need to develop and implement effective prevention methods to maintain 

psycho-emotional stability and ensure the proper level of professional effectiveness of extreme 

psychologists. 

Keywords: psychological recovery; stress; emergency situation; prevention of emotional 

burnout. 
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ПІРОТЕХНІКИ ДСНС УКРАЇНИ: ВІД ІСТОРІЇ СТАНОВЛЕННЯ 

СЛУЖБИ ДО СИМВОЛУ «ГЕРОЇВ БЕЗ ЗБРОЇ» 

 
В статті розглядається проблема становлення професії піротехнік ДСНС в 

нормативно-правовому та іміджевому аспектах. В даному випадку ми вважаємо, що 

чіткість законодавчої та встановлення нормативно-правової бази й статутів формують 

зовнішній образ не тільки самої служби, а й її працівника. 

Проведений аналіз документів показує шлях трансформації служби порятунку та її 

підрозділів, який обумовлений численними переходами з-під підпорядкування колишніх 

відомств до новоствореного Міністерства з надзвичайних ситуацій, що спричиняло 

помилкове ставлення до роботи піротехніків, тобто прирівнювали їх до військових 

формувань Збройних Сил. Хоча з остаточним становленням служби в ДСНС ситуація 

зазнала позитивних змін у сприйнятті піротехніків як працівників саме ДСНС, так і 

важливості їхнього внеску в забезпечення безпеки населення. 

Результати проведеного-контент аналізу вказують на зміну динаміки сприйняття 

працівників піротехнічних підрозділів, відомчої структури та їх діяльності. Основними 

критеріями, які впливають на загальне сприйняття служби та її імідж, є встановлена 

форма, захисне спорядження, висвітлення в ЗМІ, згадування точної назви професії та 

відомства. Визначено, що до утворення ДСНС прослідковувалося нехтування в 

використанні чіткої термінології та згадування служби порятунку, а інформація 

подавалася в загальному вигляді. Це мало негативний вплив, що приводило до 

помилкового сприйняття населенням діяльності піротехніків служби порятунку. Тобто 

створювалось узагальнене уявлення діяльності фахівців служби порятунку на рівні з 

військовими Збройних Сил. 

В реаліях сьогодення, ця ситуація має позитивну динаміку в виділенні піротехніків 

ДСНС України, як фахівців з гуманітарного розмінування та їх виокремлення від 

працівників інших відомств, які виконують саперну діяльність. 

Ключові слова: піротехнік; сапер; гуманітарне розмінування; історія становлення 

служби; імідж Державної служби України з надзвичайних ситуацій; динаміка образу 

піротехніка в суспільстві; сприйняття образу піротехніка. 

Вступ. Складні безпекові умови, 

які випали на сьогодення України, 

показують цінність та важливість 

функціонування Державної служби 

України з надзвичайних ситуацій 

(далі – ДСНС), а за рятувальниками 

закріпився вислів «Герої без зброї». 

Мабуть, однією з найскладніших в 

межах ДСНС на сьогодні є професія 

піротехніка. Фахівці-піротехніки з 

перших днів широкомасштабного 

вторгнення довели свою рішучість, 

силу та мужність, знешкоджуючи 

ворожі вибухонебезпечні предмети 

(далі – ВНП), які несуть пряму загрозу 

населенню. Сучасний образ фахівця-

піротехніка ДСНС формувався 

тривалий час, а сам професійний 

напрям піротехнічних робіт, як і 

система цивільного захисту, пережив 

багато змін та реформ, що вводилися 

на державному рівні. Вказані чинники 

значно вплинули на імідж 

піротехніків та показали важливість їх 
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внеску для запобігання надзвичайних 

ситуацій. Становлення професії 

піротехнік в системі ДСНС має 

динамічний характер. Піротехнічна 

справа в умовах сьогодення досить 

швидко розвивається, відповідаючи 

цим на складні виклики сучасності.  

Аналіз останніх досліджень та 

публікацій. Становлення служби 

цивільного захисту в Україні бере свій 

початок з часів обрання незалежності. 

До цього, значним поштовхом до змін 

в системі цивільної оборони та 

пожежної охорони тодішнього СРСР 

стала катастрофа на 

Чорнобильській АЕС, наслідки якої 

підвели до введення змін у системі 

цивільної оборони. 

Слід зазначити, що історія 

становлення служби цивільного 

захисту України входить до кола 

інтересів сучасних науковців, що 

підтверджують наявні публікації 

О. Бориса, С. Горденко, М. Кулєшова, 

В. Садкового В. Тютюнника [4]. В 

статті С. Горденко приводиться аналіз 

та хронологічна послідовність 

нормативних документів, які були 

прийняті з набуття незалежності 

Україною та вплинули на 

реформування цивільної оборони 

(далі – ЦО) спочатку в Міністерство з 

надзвичайних ситуацій (далі – МНС), 

а згодом в Державну службу України 

з надзвичайних ситуацій (ДСНС). 

Значний інтерес у вказаній публікації 

викликає аналіз документів, які 

регламентували утворення системи 

цивільного захисту України [3]. 

В 1992 році було розпочато вивід 

ЦО з військового підпорядкування, 

що затверджено Постановою Кабінету 

Міністрів України № 35 «Про війська 

Цивільної оборони» та Указом 

Президії Верховної Ради України 

«Про підпорядкування Україні 

дислокованих на її території 

військових частин і підрозділів…», 

також наказом Міністра Оборони 

України від 31.01.1992 року «Про 

передачу військ Цивільної оборони в 

підпорядкування Штабу Цивільної 

Оборони України» [10; 19]. Тобто 

відбувається процес виводу особового 

складу військ ЦО та інженерних 

військ Збройних Сил під управління 

Штабу ЦО України. Цей крок 

окреслив межі того, що ЦО України є 

окремим формуванням, функцією якої 

визначається захист населення від 

надзвичайних ситуацій природнього 

та техногенного характеру. До 

ліквідації надзвичайних ситуацій 

більше не залучається особовий склад 

Збройних Сил (лише у випадках 

надзвичайних подій регіонально та 

державного рівнів). Ці події значно 

відобразилися на всіх підрозділах, які 

задіяні в цивільному захисті. Не 

винятком стали і зміни в переході 

механізованих й інженерних полків та 

бригад під підпорядкування Штабу 

ЦО України та перехід під 

український прапор, що виконувалося 

згідно Закону України «Про Цивільну 

оборону» 1993 року [5]. В цей же час 

система цивільного захисту 

продовжує функціонувати у вигляди 

двох окремих відомств: Штаб ЦО 

України та Головного управління 

пожежної охорони МВС України - в 

такому вигляді відомча структура 

проіснувала до 1996 року.  

У тому ж 1996 році Указом 

Президента України від 28 жовтня 

1996 року № 1005 «Про Міністерство 

України з питань надзвичайних 

ситуацій та у справах захисту 

населення від наслідків 

Чорнобильської катастрофи» ство-

рюється Міністерство з питань 

надзвичайних ситуацій та у справах 

захисту населення від наслідків 

Чорнобильської катастрофи. 
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Новостворене міністерство стає 

провідним органом у системі 

забезпечення державної політики з 

питань цивільного захисту, а у 

відповідності дотримання норм та 

вказівок указу особовий склад військ 

Цивільної оборони переходить в 

підпорядкування новоствореного 

міністерства [14]. На базі військових 

частин військ цивільної оборони 

утворюються частини аварійно-

рятувальних формувань ЦО 

Міністерства України з питань 

надзвичайних ситуацій та у справах 

захисту населення від наслідків 

Чорнобильської катастрофи. 

Із продовженням розвитку 

державної політики з цивільного 

захисту Кабінет Міністрів України 

вводить в дію постанову Про єдину 

державну систему запобігання і 

реагування на надзвичайні ситуації 

техногенного та природного 

характеру від 03.08.1998 № 1198. Дана 

постанова регламентувала дію 

аварійно-рятувальних підрозділів, а 

також регулювала залучення 

військових формувань як допоміжних 

підрозділів для ліквідації наслідків 

надзвичайних ситуацій [12]. Тобто, на 

законодавчому рівні, аварійно-

рятувальні підрозділи вже входять до 

окремого профільного міністерства, 

визначається їх діяльність та 

реагування на надзвичайні ситуації, а 

в 1999 році приймається Закон 

України «Про аварійно-рятувальні 

служби» від 14.12.1999 № 1281-XIV, у 

якому визначаються основні 

організаційні та правові засади 

діяльності аварійно-рятувальних 

служб, подається визначення різних 

аварійно-рятувальних служб. 

Створений чіткий регламент в 

ліквідації надзвичайних ситуацій 

різних видів давав змогу розподілити 

залучення особового складу та 

спеціальної техніки для ефективної 

ліквідації надзвичайної ситуації. [6]. У 

цьому ж році Кабінетом Міністрів 

України приймається постанова 

№2294 від 11.12.1999 року «Про 

упорядкування робіт з виявлення, 

знешкодження та знищення 

вибухонебезпечних пред-метів», де в 

пунктах визначається наступне: 

1. Міністерству з питань 

надзвичайних ситуацій та у справах 

захисту населення від наслідків 

Чорнобильської катастрофи 

забезпечити виконання підрозділами 

військ Цивільної оборони функцій з 

проведення піротехнічних робіт, 

пов'язаних із знешкодженням 

вибухонебезпечних предметів, що 

залишилися на території України 

після Другої світової та інших війн. 

Міністерству оборони до вирішення 

питання про внесення змін до 

законодавчих актів, що регулюють 

діяльність Збройних Сил, стосовно 

завдань з ліквідації надзвичайних 

ситуацій, у тому числі з виявлення, 

знешкодження та знищення 

вибухонебезпечних предметів, вжити 

заходів до виконання зазначених 

завдань підрозділами Збройних Сил у 

місцевостях, де відсутні відповідні 

підрозділи військ Цивільної оборони.  

2. Державному комітетові у 

справах охорони державного кордону 

сприяти підрозділам військ Цивільної 

оборони у роботі, спрямованій на 

знищення виявлених у внутрішніх 

водах України на р. Дунаї якірних і 

протидесантних річкових і морських 

мін, із залученням сил та засобів 

Ізмаїльського з'єднання Прикордонних 

військ.  

3. Міністерству з питань 

надзвичайних ситуацій та у справах 

захисту населення від наслідків 
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Чорнобильської катастрофи разом з 

Міністерством оборони та 

Державним комітетом у справах 

охорони державного кордону 

розробити і затвердити до 30 грудня 

1999 р. порядок взаємодії під час 

виконання робіт з виявлення, 

знешкодження та знищення 

вибухонебезпечних предметів, що 

залишилися на території України 

після Другої світової та інших війн.  

Тобто, на законодавчому рівні 

було врегульовано питання залучення 

підрозділів піротехнічних робіт військ 

ЦО та їх взаємодії з підрозділами 

Збройних Сил та Прикордонними 

військами. Значним внеском цієї 

постанови є те, що тепер проблему 

розмінування та усунення наслідків 

Другої світової війни було покладено 

на піротехнічні підрозділи військ ЦО, 

а не підрозділів Збройних Сил [13]. 

У 2003 році Указом Президента 

України «Про заходи щодо 

вдосконалення державного 

управління у сфері пожежної безпеки, 

захисту населення і територій від 

наслідків надзвичайних ситуацій» 

визначався вивід рятувальних 

підрозділів та установ з 

підпорядкування МВС з переводом до 

Міністерства України з питань 

надзвичайних ситуацій та у справах 

захисту населення від наслідків 

Чорнобильської катастрофи [16]. 

Даний указ сприяв подальшій 

реорганізації МНС та перебудові ЦО. 

На цьому етапі розпочинається 

демілітаризація військ цивільної 

оборони і перехід до поняття 

«цивільного захисту».  

Згідно Указу Президента 

України Про Державну програму 

перетворення військ ЦО України, 

органів і підрозділів державної 

пожежної охорони в Оперативно-

рятувальну службу цивільного 

захисту на період до 2005 року 

проведено значну кількість заходів з 

виводу військової техніки зі складу 

вже утворених підрозділів 

оперативно-рятувальної служби. 

Відбувається технічне переоснащення 

підрозділів аварійно-рятувальним та 

спеціалізованим обладнанням. Щодо 

піротехнічних робіт, то за оперативно-

рятувальною службою та МНС 

України закріплюється виконання 

основної діяльності з піротехнічних 

робіт знешкодження ВНП часів 

Другої світової війни.  

При цьому йде реформування 

підрозділів, які проводять 

піротехнічні роботи, що викладено в 

пункті 5 та 6 указу: 

5) реформуються:  

три окремі аварійно-рятувальні 

загони оперативного реагування                 

(м. Київ, м. Мелітополь, м. Дрогобич) 

та навчальний центр військ Цивільної 

оборони України (м. Мерефа) в 

регіональні рятувальні загони 

Служби;  

три окремі аварійно-рятувальні 

загони військ Цивільної оборони 

України (м. Ужгород, селище 

Лоскутівка Попаснянського району 

Луганської області, с. Мазанка 

Сімферопольського району 

Автономної Республіки Крим) у 

територіальні підрозділи регіона-

льних рятувальних загонів Служби 

(відповідно м. Дрогобич, м. Мерефа, 

м. Мелітополь); окремий аварійно-

рятувальний загін військ Цивільної 

оборони України (м. Керч) у 

спеціальний морський загін Служби;  

1-й загін забезпечення військ 

Цивільної оборони України (м. Київ) в 

загін забезпечення Служби;  

6) створюється державне 

підприємство на базі майнового 

комплексу 2-го загону забезпечення 

військ Цивільної оборони України                
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(с. Жеребкове Ананіївського району 

Одеської області). 

В подальшому зазначені 

підрозділи стануть основними 

центрами базування піротехніків у 

службі цивільного захисту [17]. 

В цей же час починається шлях 

внутрішніх реформ структури МНС 

України. Низкою наказів МНС з 2005 

по 2010 рік проходять організаційно-

штатні заходи з розширення 

особового складу та поновлення 

матеріально-технічної бази 

устаткування та спеціальних 

технічних засобів для проведення 

робіт з розмінування території 

України. Не менш важливим є 

прийняття наказу  Міністерства 

України з питань надзвичайних 

ситуацій та у справах захисту 

населення від наслідків 

Чорнобильської Катастрофи від 

27.05.2008 № 405/223/625/455 «Про 

організацію робіт з виявлення, 

знешкодження та знищення 

вибухонебезпечних предметів на 

території України та взаємодію під 

час їх виконання», який 

регламентував діяльність з 

розмінування між МНС, військовими 

та державною службою транспорту. 

Це дало можливість мати чітке 

визначення та черговість залучення 

фахівців з розмінування різних 

відомств та їх взаємодію на цивільних 

та відомчих територіях. Значним 

внеском наказу є визначення 

підрозділів МНС, які залучалися та 

забезпечували заходи з розмінування 

по областях, окрім тих піротехнічних 

підрозділів, які створювалися при 

управліннях МНС в областях для 

швидкого реагування на виклики з 

влучення та знешкодження ВНП [9].  

Продовжуючи діяльність з 

оптимізації діяльності та 

реформуванням структури й 

організаційно-штатними заходами до 

2010 року проходять остаточні зміни в 

структурі МНС, які відображаються 

на місцях дислокації та назв 

підрозділів. В 2012 році на базі МНС 

утворюється ДСНС України, мета 

такої зміни є оптимізація системи 

органів виконавчої влади, в цей же 

час ДСНС стає тією структурою, яка 

відповідає за діяльність з ліквідації та 

запобігання надзвичайних ситуацій та 

керує всіма органами які 

забезпечують цивільний захист 

населення [18]. 

А в 2014 році вступає в силу 

Наказ № 853 від 23 липня 2014 р. 

«Про затвердження Положення про 

Оперативно-рятувальну службу 

цивільного захисту», у якому 

визначена структура Оперативно-

рятувальних сил цивільного захисту, 

до якої, в тому числі, входять центри, 

що забезпечують піротехнічні роботи: 

- Мобільний рятувальний центр 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (м. Київ); 

- Міжрегіональний центр 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (м. Ромни, Сумська обл.) ;  

- Міжрегіональний центр 

гуманітарного розмінування та 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних ситу-

ацій (м. Мерефа, Харківська обл.); 

- 2 Спеціальний центр швидкого 

реагування Державної служби 

України з надзвичайних ситуацій 

(м. Дрогобич, Львівська обл.); 

- 3 Спеціальний центр швидкого 

реагування Державної служби 

України з надзвичайних ситуацій 

(с. Жеребкове, Одеська обл.). 
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В такій структурі піротехнічні 

підрозділи функціонують по              

сьогодні [8]. 

Кожен з вищезазначених 

підрозділів має свою історію 

становлення в переході з військ ЦО у 

підрозділи МНС, а потім ДСНС 

України. Тому доцільним є навести 

коротку довідку про історичний шлях 

кожного з центрів. 

- Мобільний рятувальний центр 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (МРЦШР). У 1991 році був 

148-ою окремою мобільною 

механізованою бригадою військ ЦО 

України. В 1998 присвоєно почесну 

назву «Київська», а в 2000 році 

реформовано в 10-й Київський 

окремий аварійно-рятувальний загін 

оперативного реагування Військ ЦО 

МНС України. В 2004 році 

перейменовано в 1-й регіональний 

рятувальний загін ОРС ЦЗ МНС, а 

вже в 2005 році реформовано в 

Центральний аварійно-рятувальний 

загін ОРС ЦЗ МНС. У 2009 році 

перейменовано у 1-й спеціальний 

регіональний центр швидкого 

реагування ОРС ЦЗ МНС, в 2013 році 

1-й спеціальний центр швидкого 

реагування ОРС ЦЗ ДСНС, а в 2015 

році переформовано в 1-й спеціальний 

центр швидкого реагування та 

гуманітарного розмінування ОРС ЦЗ 

ДСНС. В 2018 році перейменовано в 

Мобільний рятувальний центр ДСНС, 

а в 2019 році перейменовано в 

Мобільний рятувальний центр 

швидкого реагування ДСНС. 

- Міжрегіональний центр 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (МЦШР). У 1996 році являв 

собою 76-й окремий інженерно-

аеродромний батальйон, який 

передано до складу сил Міністерства 

України з питань надзвичайних 

ситуацій та в справах захисту 

населення від наслідків 

Чорнобильської катастрофи, а згодом 

сформовано 76–й Окремий аварійно-

рятувальний батальйон військ ЦО. В 

2005 році реорганізовано у 

Спеціальний аварійно-рятувальний 

загін ОРС ЦЗ МНС України, а в 2009 

році реорганізовано у 2-й 

Спеціальний регіональний центр 

швидкого реагування ОРС ЦЗ МНС 

України, а з 2013 року реформовано в 

Міжрегіональний центр швидкого 

реагування.  

- Міжрегіональний центр 

гуманітарного розмінування та 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (МЦГРШР). У 1991 році 

присвоєно найменування 238 Окремої 

учбової бригади ЦО, а в 1999 році 

присвоєно почесне найменування 

«Харківська». В 2004 році 

перейменовано на 2-й Регіональний 

рятувальний загін. Слід зазначити, що 

з 2005 року наказами МНС України та 

Міністерства освіти та науки України 

на базі загону створено Навчальний 

центр ОРС ЦЗ. В 2020 році створено 

Міжрегіональний центр 

гуманітарного розмінування та 

швидкого реагування ДСНС України 

створений відповідно до Наказу 

ДСНС України №497 від 07.09.2020. 

- 2-й Спеціальний центр 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (2 СЦШР). До 1992 року був 

261-м окремим механізованим полком 

ЦО, а в 1993 році переформований в 

155-у Окрему мобільну механізовану 

бригаду ЦО. У 2000 році 

перейменовано в 12-й Окремий 

аварійно-рятувальний загін 

оперативного реагування МНС 

України, а в 2005 в 3-й Регіональний 
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рятувальний загін МНС України, а 

того ж року на його базі сформовано 

1-й Аварійно-рятувальний загін ОРС 

ЦЗ МНС України. У 2008 році 

шляхом реорганізації сформовано 6-й 

Спеціальний регіональний центр 

швидкого реагування ОРС ЦЗ МНС 

України, а в 2010 році перейменовано 

у 3-й Спеціальний регіональний центр 

швидкого реагування ОРС ЦЗ МНС 

України, в 2013 році перейменовано 

2-й Спеціальний центр швидкого 

реагування Державної служби 

України з надзвичайних ситуацій. 

- 3-й Спеціальний центр 

швидкого реагування Державної 

служби України з надзвичайних 

ситуацій (3 СЦШР). Починаючи з 

1991 року центр бере свій початок з 

військової частини №32154, в 1994 

році перейменовується в частину в/ч 

А-2251, а в 2003 році перейменовано в 

частину в/ч Д1002 яка входить в 

підпорядкування військ ЦО. У 2005 

році на базі частини сформовано 

Спеціальний загін ОРС ЦЗ, а в 2009 

році реорганізований у 5-й 

Спеціальний регіональний центр 

швидкого реагування ОРС ЦЗ. В 2010 

році перейменовано у 4-й 

Спеціальний регіональний центр 

швидкого реагування ОРС ЦЗ та 

розширено штат особового складу. У 

2011 році СРЦШР ОРС ЦЗ 

перейменовано у Базу зберігання, 

ремонту техніки та аварійно-

рятувальних робіт Головного 

управління МНС України в Одеській 

області, а в 2011 році перейменовано 

в Базу зберігання, ремонту техніки та 

аварійно-рятувальних робіт МНС 

України. В 2016 році Базу ресурсного 

забезпечення та аварійно-рятувальних 

робіт Державної служби України з 

надзвичайних ситуацій 

перейменовано на 3-й Спеціальний 

центр швидкого реагування 

Державної служби України з 

надзвичайних ситуацій. 

Проаналізувавши історичний 

шлях служби цивільного захисту та 

Оперативно-рятувальних сил 

визначено, що тривалий перехід від 

військ ЦО до ДСНС України накладає 

значний відбиток на формування 

сприйняття діяльності інженерних, а 

саме піротехнічних підрозділів 

населенням.  

Проблемою сприйняття службо-

вців різних відомчих служб є 

сформований імідж працівників та 

самої служби. На формування іміджу 

впливає значна кількість факторів, 

серед яких: висвітлення діяльності 

підрозділів в ЗМІ, робота з 

населенням, зовнішній вигляд 

фахівців, їх формений одяг, 

проведення реформ на законодавчому 

рівні і їх висвітлення  та ін. Докладно 

про проблему іміджу офіцера ДСНС 

викладено в публікації В. Боснюка, де 

автор визначає  як зовнішні фактори, 

які впливають на сприйняття 

рятувальника як помічника, так і 

внутрішні передумови, складність 

проходження служби та можливість 

вступити до лав ДСНС [2].  

Слід відзначити, що не всі 

професії в службі порятунку завжди 

сприймалися як допоміжні, особливо 

це стосується піротехніків ДСНС. 

Слід враховувати попередній аналіз 

становлення служби, що піротехнічні 

підрозділи довгий час знаходилися у 

військах ЦО. Це, а також недостатнє 

висвітлення їх діяльності в ЗМІ, 

значно впливало на їх сприйняття 

населенням. Ситуація зі сприйняттям і 

відмінністю піротехніків ДСНС від 

саперів інших відомств стала 

змінюватися із проведенням робіт з 

гуманітарного розмінування, 
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висвітленням діяльності та звітності в 

ЗМІ, проведенням навчальної роботи 

з населенням різних вікових 

категорій. Визначені чинники дали 

змогу створити чіткий образ фахівців-

піротехніків ДСНС України та 

показати саме їх внесок в створенні 

безпечних умов для життя. 

Метою статті є теоретичний 

аналіз історії становлення 

піротехнічних підрозділів в системі 

цивільного захисту України та 

визначення динаміки формування 

іміджу фахівця-піротехніка ДСНС. 

Методи дослідження. З метою 

визначення динаміки іміджу фахівців-

піротехніків ДСНС, в дослідженні 

використано метод контент-аналізу. 

Для проведення контент-аналізу нами 

було зібрано 60 репортажів з сайтів 

новин за час від 2005 по 2024 рік, де 

відображалось виконання діяльності 

піротехніками ДСНС. Відбір 

репортажів правдився за критеріями: 

- використання визначення 

«піротехніки»; 

- наявне зображення фахівців-

піротехніків. 

Матеріали були отримані з 

відкритих інтернет-джерел та сайтів 

новин. 

Результати. Отримані резуль-

тати проведеного контент-аналізу 

змісту репортажів дали змогу 

виявити, як описувалася діяльність 

піротехніків служби цивільного 

захисту в різних роках так як 

висвітлювалася діяльність 

піротехнічних підрозділів.  

Варто зазначити, що за період з 

2005 по 2008 роки висвітлення 

діяльності піротехніків не мало 

значного поширення, окрім випадків 

де проводилася робота з вилучення 

ВНП великої кількості та ліквідації 

надзвичайних ситуацій на військових 

арсеналах. 

Тому репортажі, які склали 

загальну вибірку розділялися за 

наступними критеріями: 

- Зовнішній вигляд піротехніків 

та відмінні ознаки форменого одягу. 

Отримані результати дозволяють 

говорити про те, що зовнішній вигляд 

піротехніків, станом на 2005 – 2011 

роки, не відрізнявся від військових 

(48,5%). Варто зауважити, що 

піротехніками ЦО та МНС 

використовувалися такі ж комплекти 

захисного та професійного 

спорядження, що й у 

військовослужбовців Збройних Сил. 

Починаючи з 2012 року, з переходом 

у ДСНС України, піротехніками 

використовується захисне споря-

дження зі знаками розрізнення ДСНС 

та використовується статутна форма 

служби порятунку (51,5%).  

- Згадування термінів 

«піротехнік», «сапер». Однім із 

найважливіших критеріїв, які 

впливають на сприйняття професійної 

діяльності службовців ДСНС є 

висвітлення діяльності у ЗМІ. 

Найчастіше в новинах піротехніків 

узагальнюють з саперами. Але 

починаючи з переходу до ДСНС є 

тенденція з розрізнення фахівців з 

розмінування різних відомств. Так з 

вибірки репортажів про діяльність 

піротехніків за 2005-2011 роки термін 

«сапер» використовувався у (80,6%), а 

термін «піротехніки» в (19,4%) 

випадках. Значної відмінності 

ситуація набула з утворенням ДСНС, 

починаючи з 2012 року,  і по сьогодні, 

термін «піротехнік» використовується 

в (78,7%), а термін «сапер» у (21,3%) 

репортажів. Така тенденція має 

позитивний вплив у площині 

професійного іміджу та дає чітке 

розрізнення в термінології сапер та 

піротехнік серед населення. 
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- Згадування відомчої структури 

до якої відносилися фахівці з 

розмінування. Аналіз  репортажів з 

2005 по 2024 рік дозволив відзначити, 

що у деякій кількості репортажів про 

діяльність піротехніків не 

зазначалося, з якої вони служби. На 

нашу думку, така інформація могла 

давати хибне уявлення про діяльність 

піротехнічних підрозділів служби 

порятунку. Так, у вибірці репортажів з 

2005 по 2011роки згадування служби 

порятунку відмічалося в (38,6%) 

репортажів, а в (61,4%) репортажів 

нехтувалося згадування МНС 

України. Інша тенденція 

простежується починаючи з 2012 

року. Вибірка репортажів з цього 

часового проміжку показує, що в 

(86,7%) фіксується згадування самого 

відомства ДСНС України, а в (13,3%) 

репортажів новин служба не 

згадується. Слід відзначити, що 

збільшення кількості згадування 

служби ДСНС в репортажах частіше 

з’являється і початку 2015 року. Така 

тенденція має позитивний вплив на 

розрізнення службовців різних 

відомств, що формує позитивний 

імідж піротехніків ДСНС, як фахівців, 

що допомагають населенню з 

проблемою небезпечних знахідок - 

ВНП, особливо в тих районах де 

проходили актині бойові дії.  

Після початку широко-

масштабного вторгнення ДСНС 

активно проводить навчально-

інформаційну кампанію із мінної 

безпеки до якої залучаються як самі 

піротехніки ДСНС та відомі 

особистості, а інформаційний 

матеріал подається у всіх можливих 

форматах та направлене на всі вікові 

категорії населення. 

Обговорення результатів. 

Безумовно, на сьогоднішній день 

образ піротехніка ДСНС як 

рятувальника та помічника, 

здебільшого, склався відносно 

нещодавно. Значною мірою на це 

вплинуло остаточне нормативно-

правове становлення ДСНС, 

встановлення ознак розрізнення від 

інших служб та більш чітка подача 

інформації про діяльність служби 

в ЗМІ. 

Переходячи до обговорення 

результатів проведеного контент-

аналізу, відзначимо, що ці результати 

дають змогу простежити динаміку 

об’єктивних чинників, які впливають 

на професійний імідж піротехніка. 

1. Сьогодні піротехніки 

ДСНС мають формений одяг та 

захисне спорядження встановленого 

зразка з усіма відмінними ознаками 

ДСНС (51,5%). Це значною мірою 

впливає на сприйняття працівників 

служби населенням, що, в свою чергу, 

формує візуальний образ саме 

піротехніка ДСНС. 

2. Застосування точної 

термінології та назви професії. З 

отриманих результатів по вибірці 

репортажів з новин ми відзначаємо 

наступну динаміку, що у період з 2005 

по 2011 роки вживання терміну 

«піротехнік» було недостатньо 

(19,4%), а починаючи з 2012 року ця 

відсоткова частка склала вже 78,7%. 

Така позитивна динаміка має 

додатковий вплив на формування 

професійного іміджу та більш чітке 

сприйняття населенням піротехніків 

та їх діяльності. 

3. Не менш важливим є 

згадування самої відомчої структури. 

У період з 2005 по 2011 рік 

згадування МНС України в новинах 

про діяльність піротехніків було 

визначено у частці (38,6%) від 

загальної кількості репортажів за цей 
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проміжок часу. Значно більшою 

відсотковою частко, а саме (86,7%) 

відзначаються у вибірці репортажів 

після 2012 року. Отримані результати 

за цим критерієм показують 

важливість згадування самої служби, 

що значно впливає на імідж не тільки 

професії піротехнік, а й самої служби 

з надзвичайних ситуацій. 

Визначені критерії на основі 

проведеного контент-аналізу є 

незначною часткою визначення 

проблеми іміджу піротехніка ДСНС 

України, але в той же час показує 

динаміку важливості відображення 

внеску в забезпечення безпеки 

населення від мінної загрози та 

формування образу «Героя без зброї». 

Висновки. Отже, сприйняття 

професії піротехніка ДСНС та 

формування його іміджу серед 

населення пов’язане не лише з 

проблемами висвітлення їхньої 

діяльності у ЗМІ, а й з історичними 

аспектами становлення цієї служби. 

Значну несприятливу роль у 

формування професійного іміджу 

впливало те, що піротехнічні 

підрозділи формувалися на базі військ 

ЦО, згодом відбувався тривалий 

перехід до МНС України, а з часом 

перехід в ДСНС. Такі зміни на 

законодавчому рівні не давали змогу 

чітко сформувати образ фахівця-

піротехніка у населення, а лише 

узагальнювало всіх фахівців із 

саперної діяльності. Підтвердження 

цього висновку відображено в 

результатах контент-аналізу, де 

відсоткові різниці у висвітленні 

діяльності піротехніків у різні роки 

показують динаміку та важливості 

акцентування на виконанні діяльності 

саме фахівцями-піротехніками ДСНС 

України. 

На превеликий жаль зростання 

рівню позитивного сприйняття 

населенням діяльності піротехніків 

ДСНС, зокрема, їх роботи з 

гуманітарного розмінування, 

відбулось через широкомасштабне 

вторгнення в Україну. Ми 

відзначаємо, що отримані результати 

в подальшому знайдуть відображення 

в наступних дослідженнях іміджу 

Державної служби України з 

надзвичайних ситуацій. 
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DEMINERS SES OF UKRAINE: FROM THE HISTORY OF SERVICE 

FORMATION TO THE SYMBOL OF "HEROES WITHOUT WEAPONS" 

 
The article addresses the issue of the establishment of the pyrotechnician profession 

within the State Emergency Service (SES) in terms of both legal regulation and public image. 

In this case, we believe that the clarity of legislation and the establishment of a legal 

framework and statutes shape not only the external image of the service itself but also its 

employees. 

The analysis of documents shows the transformation path of the rescue service and its 

units, which was influenced by numerous transitions from former agencies to the newly created 

Ministry of Emergency Situations. This led to a misperception of the pyrotechnicians' work, as 

they were often equated with military formations of the Armed Forces. However, with the final 

establishment of the service within SES, the situation changed positively in the perception of 

pyrotechnicians as employees of the SES, as well as in the importance of their contribution to 

ensuring public safety. 

The results of the content analysis indicate a shift in the dynamics of how pyrotechnic 

unit workers, the departmental structure, and their activities are perceived. The main criteria 

affecting the general perception of the service and its image include the established uniform, 

protective gear, media coverage, and the precise mention of the profession and agency name. It 

has been determined that before the formation of SES, there was neglect in the use of clear 

terminology and mention of the rescue service, with information often presented in a 

generalized manner. This had a negative impact, leading to a misperception by the public of the 

pyrotechnicians' activities within the rescue service. Essentially, a generalized image of rescue 

service specialists was created, equating them with military personnel of the Armed Forces. 



Disaster and crisis psychology problems 2024. № 2(8)                                      ISSN 2786-5541 

 

DOI 10.52363/dcpp-2024.2.3 
39 

In today's reality, this situation has shown positive dynamics in distinguishing SES 

pyrotechnicians as specialists in humanitarian demining, separating them from employees of 

other agencies performing sapper activities. 

Keywords: deminer, sapper, humanitarian demining, history of service formation, image 

of the State Emergency Service of Ukraine, dynamics of the deminer’s image in society, 

perception of the deminer’s imag. 
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ПСИХОЛОГІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПІДРОЗДІЛІВ  

ДСНС ПІД ЧАС ВІЙНИ  

 
В статті розглядається проблема психологічного забезпечення підрозділів ДСНС 

під час війни. У прифронтових областях персонал ДСНС знаходиться в ситуації 

постійної загрози життю, а отже потребує більш пильної уваги психологів ДСНС для 

збереження їхнього психічного та психологічного здоров’я. 

Провідні науковці психологічного забезпечення в системі ДСНС (Оніщенко Н.В., 

Тімченко О.В., Сірко Р.І., Михлюк Е.І., Маргієва Я.О. та ін.) зазначають, що чим раніше 

провести психологічне втручання, тим меншими будуть руйнівні наслідки для 

психічного здоров’я травмованої особистості. 

У 2024 році МВС України проводило анонімне онлайн-анкетування з метою оцінки 

психологічного стану персоналу ДСНС та якості організації психологічного 

забезпечення в ДСНС. Опитуванням охоплено 21714 осіб територіальних органів та 

підрозділів, підрозділів центрального підпорядкування ДСНС, навчальних закладів та 

наукових установ, підприємств, установ та організацій, що належать до сфери 

управління ДСНС.  

Встановлено, що психологічний стан персоналу ДСНС є позитивний (90,5%): дуже 

добрий (32,3%), добрий (39,3%), задовільний (18,9%). Головна причина погіршення 

психологічного стану − хронічна втома.  

На сьогодні психологи ДСНС надають широкий спектр психологічних послуг: 

психоедукаційні заняття; навчальні лекції; індивідуальні психологічні консультації; 

групові психологічні консультації; групи підтримки; тренінги саморегуляції; 

ароматерапевтичні сесії; іпо/каніс/музико/арт-терапевтичні заняття тощо. Психологічне 

забезпечення в ДСНС організовано на високому рівні, зважаючи на те, що у 91% 

опитаних гарний психологічний стан, 76% не потребують психологічної підтримки та 

допомоги, 41% вірить у важливість своєї роботи, 36% оптимістичні та впевнені у собі, 

34% задоволені результатами своєї діяльності. 

Ключові слова: психолог ДСНС, психологічне забезпечення, психологічний стан, 

персонал ДСНС. 

 

Актуальність проблеми 

дослідження. Психологічна служба в 

системі ДСНС функціонує з початку 

2000-х років. Незважаючи на 

тривалий розвиток та зростання 

чисельності психологів навантаження 

на одного психолога не відповідає 

допустимим нормам. За визначеними 

нормами на 1 психолога повинно 

лягати  

 

навантаження не більше 300 осіб 

штатної чисельності особового 

складу, рятувальників та працівників 

в особливий період) [4]. На сьогодні в 

деяких регіонах України показник 

навантаження на психолога втричі 

більше нормативного. Наприклад, у 

ГУ ДСНС у Закарпатській області на 

1 психолога приходиться 550 осіб 

особового складу (о/с); у ГУ ДСНС 
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Івано-Франківської області – 905 осіб 

о/с; у ГУ ДСНС у Миколаївській – 

831 особа; у ГУ ДСНС у Полтавській 

області – 649 осіб; у ГУ ДСНС у 

Тернопільській області – 1142 осіб; у 

ГУ ДСНС у Хмельницькій області – 

615 осіб та у ГУ ДСНС у Чернівецькій 

області 936 осіб. Це все вказує на 

необхідність комплектування 

вакантних або введення                  

додаткових посад.  

З початком повномасштабного 

вторгнення рф на територію України 

значно зросла кількість викликів 

ДСНС. До впливу негативних 

факторів, які в значній мірі впливають 

на рятувальника в надзвичайній 

ситуації, додалася ще щоденна 

вітальна загроза через постійні 

військові атаки [1; 2]. У 

прифронтових областях персонал 

ДСНС знаходиться в ситуації 

постійної загрози життю, а отже 

потребує більш пильної уваги 

психологів ДСНС для збереження 

їхнього психічного та                    

психологічного здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. На сьогодні питання 

психологічного забезпечення в 

системі ДСНС ґрунтовно досліджено 

у роботах Оніщенко Н.В., Тімчен-

ка О.В., Сірко Р.І., Михлюка  Е.І., 

Маргієвої Я.О., Платонова В.М., 

Кердивара В.В. та інших. 

У роботах цих науковців 

представлені різноманітні підходи 

щодо здійснення психологічного 

супроводу персоналу ДСНС на різних 

етапах проходження служби, 

запропоновані алгоритми надання 

необхідної психологічної підтримки 

рятувальникам в очазі надзвичайної 

ситуації, запропоновані програми 

психологічної корекції особового 

складу після трагічних випадків              

тощо [1; 2]. 

Зважаючи на результати 

досліджень, можемо зазначити, що 

чим раніше відбувається психологічне 

втручання і чим швидше надано 

необхідну підтримку (першу 

психологічну допомогу чи екстрену 

психологічну допомогу), тим 

меншими будуть руйнівні наслідки 

для ментального здоров’я травмованої 

особистості [2; 3; 5]. 

Методика дослідження. У 

червні 2024 року МВС України 

проводило анонімне онлайн-

анкетування з метою оцінки 

психологічного стану персоналу 

ДСНС та якості організації 

психологічного забезпечення в ДСНС. 

Анкетування проводилося за 

розробленою МВС анкетою, яка 

включала 34 питання, які стосувалися 

різних сфер діяльності респондента 

(професійна, особистісна, сімейна 

інші тощо). 

В опитувані взяли участь 21714 

осіб територіальних органів та 

підрозділів, підрозділів центрального 

підпорядкування ДСНС, навчальних 

закладів та наукових установ, 

підприємств, установ та організацій, 

що належать до сфери управління 

ДСНС.  

Вибірка репрезентативна для 

системи ДСНС і відображає її 

загальну структуру. Серед опитаних 

особи рядового та начальницького 

складу (91,2%), держслужбовці (3,0%) 

та працівники (5,8%). 

В групі досліджуваних пред-

ставлені фахівці з різним досвідом 

служби: до 2 років (12,60%), від 2 до 5 

років (16,89%), від 5 до 10 років 

(18,40%), від 10 до 15 років (17,30%), 

від 15 до 20 років (15,20%), від 20 до 

25 років (12,80%) та більше 25 років 
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(6,81%). Це дозволяє оцінити потреби, 

проблеми та пріоритети службової 

діяльності у фахівців з різним строком 

проходження служби. Чоловіки 

складають 87,3%, жінки − 12,7%.  

Вікова структура опитаних: від 

30 до 40 років – 42,0%, від 40 

до 50 років − 27,6%, від 25 до 30 років 

− 14,5%, від 20 до 25 років − 10,4%, 

більше 50 років − 4,96%, до                                  

20 років − 0,54%. 

Результати. За результатами 

дослідження персонал ДСНС свій 

стан здоров’я оцінює як приємлемий: 

добре (57%), задовільно (40%). Лише 

3% вказали на проблеми зі здоров’ям. 

Серед основних проблем зі здоров’ям 

такі: погане самопочуття (0,6%), 

хронічні захворювання (0,4%), 

лікування (0,2%) і поранення (0,1%). 

Взагалі можна сказати, що 

психологічний стан персоналу ДСНС 

позитивний (90,5%): дуже добрий 

(32,3%), добрий (39,3%), задовільний 

(18,9%). Головна причина погіршення 

психологічного стану − хронічна 

втома.  

На поганий психологічний стан 

вказує лише 3% опитаних і це, 

зважаючи, на щоденну загрозу життю 

та здоров’ю і високу ймовірність 

повторних обстрілів, є низьким 

показником.  

При більш глибокому аналізі 

психоемоційного стану встановлено, 

що переважна більшість опитаних 

відчувають віру у важливість своєї 

роботи (40,9%), оптимізм та 

впевненість у власних силах, віру в 

свої високі досягнення (35,5%), 

емоційне піднесення та задоволення 

результатами своєї діяльності (33,6%). 

Кожен п’ятий має бажання та активно 

працює над тим, щоб отримати 

підвищення по службі (21,4%). 

Підсумовуючи, слід зазначити, 

що у персоналу ДСНС гарний 

психологічний стан і висока 

готовність до виконання завдань за 

призначенням. 

У розрізі регіонів найбільше 

виснаження спостерігається 

у підрозділах Харківської області 

(дивитись табл.1). Незадовільний 

психологічний стан у Харківській 

області (12,82% від усіх опитаних, що 

визначили свій стан як поганий) 

можна пов’язати з надмірно 

напруженим режимом служби. На 

відміну від інших областей, 

підрозділи ДСНС у Харківській 

області несуть службу в режимі дві 

доби через чотири. Регіон щодня 

піддається обстрілам і особовий склад 

може дві доби (під час чергування) 

знаходитись на аварійно-рятувальних 

та інших невідкладних роботах у 

місцях ліквідації наслідків ракетних 

обстрілів, а інші чотири (під час 

відпочинку) бути об’єктом обстрілів. 

Тому психіка не встигає повноцінно 

відновлюватись. Власний незадо-

вільний психологічний стан 

респонденти пов’язують з хронічною 

втомою, емоційним спустошенням, 

апатією та втратою інтересу і 

зацікавленості роботою. Саме ці 

показники вказують на професійне 

вигорання.

 

Табл. 1. Розподіл відповідей особового складу ДСНС щодо поганого 

психологічного стану по областями  

Область Кількість виборів (n) Відсоток (%) 

Вінницька 18 5,92 

Волинська 6 1,97 
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Табл. 1. (Продовження) 

Дніпропетровська 18 5,92 

Донецька 6 1,97 

Житомирська 8 2,63 

Закарпатська 14 4,60 

Запорізька 9 2,96 

Івано-Франківська 8 2,63 

Київська 23 7,56 

Кіровоградська 9 2,96 

Львівська 21 6,90 

Миколаївська 10 3,28 

Одеська 14 4,60 

Полтавська 10 3,28 

Рівненська 13 4,27 

Сумська 6 1,97 

Тернопільська 10 3,28 

Харківська 39 12,82 

Херсонська 7 2,30 

Хмельницька 14 4,60 

Черкаська 7 2,30 

Чернівецька 10 3,28 

Чернігівська 10 3,28 

м. Київ 14 4,60 

На виснаження фахівців ДСНС 

також вказують відповіді про 

необхідність піти у відпустку (55,9%) 

і думки про вихід на пенсію (6,2%). 

Тобто більше половини опитаних 

насамперед потребують фізичного і 

психологічного відновлення власних 

ресурсів. 

Переважна більшість персоналу 

ДСНС не потребує психологічної 

підтримки та допомоги (75,8%), не 

зважаючи на те, що 56% опитаних у 

2023-2024 рр. не приймали участь у 

жодному психологічному заході. Такі 

результати дозволяють констатувати, 

що більшість персоналу ДСНС може 

самостійно впоратись з 

психологічними проблемами та 

вирішити життєві складнощі 

професійного і особистого характеру. 

Також слід зазначити, що 44% 

опитаних неодноразово брали участь 

у різних психологічних заходах: 

індивідуальні чи групові консультації 

(9%); тренінги (18%); лекції в онлайн 

чи офлайн форматі (23,2%); заняття з 

саморегуляції (3,7%); групи 

підтримки (1,5%); психодіагностичне 

вивчення (17,6%), психотерапевтичні 

сеанси (1,5%) тощо (сумарний 

показник становить 74,4%). Ці 

результати вказують на те, що 

персонал ДСНС, який дійсно потребує 

психологічної допомоги, самостійно 

звертається до психолога та має 

можливість обрати необхідні 

психологічні послуги. Незважаючи на 

складні умови професійної діяльності, 

постійні обстріли й необхідність 

виїзду психолога на місце ліквідації 

наслідків ворожих обстрілів для 

надання екстреної психологічної 
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допомоги постраждалому населенню, 

психологи ДСНС знаходять сили та 

час працювати з особовим складом. 

Персонал ДСНС, який не бажає 

приймати участь у психологічних 

заходах і штатний психолог у 

підрозділі відсутній, значно частіше 

оцінюють свій психологічний стан 

нижче (дивитись табл. 2). Це 

підтверджується результатами 

статистичної обробки даних. 

 

Табл. 2. Показники психологічного стану персоналу ДСНС у підрозділах 

де є та де відсутній штатний психолог, (у %) 

Стан 

Є штатний 

психолог 

(n=14289) 

Немає штатного 

психолога 

(n=1703) 
 

Дуже добрий 35,50 35,00 1,755* 

Добрий 40,80 37,70 2,497** 

Задовільний 17,45 20,95 3,389** 

Посередній 5,17 5,00 0,351 

Поганий 1,08 1,35 1,053 

* p=0,05;  

** p=0,01 

Примітка: В підрозділах зі штатними психологами показники «дуже 

доброго» та «доброго» психологічного стану значно вищі. В підрозділах, де 

відсутні штатні психологи, більше опитаних оцінюють свій психологічний стан 

як «задовільний». 

 

Зважаючи на отримані 

результати, слід зазначити, що 

половина персоналу ДСНС з 

підрозділів у яких відсутній штатний 

психолог мають лише досвід 

проходження психодіагностичного  

 

 

вивчення (тестування), а не 

повноцінного психологічного 

супроводу (дивитись табл. 3). 

Психологічний супровід завжди 

передбачає вплив на особистість з 

метою покращення її психологічного 

стану.

 

Табл. 3. Показники досвіду персоналу ДСНС щодо участі у 

психологічних заходах, які не бажають брати в них участь (%) 

Стан 
Штатний психолог 

є (n=14289) 

Штатний психолог 

відсутній (n=1703) 
 

Брав участь 35,47 28,19 6,124** 

Групи підтримки 1,31 0,10 6,475** 

Заняття з саморегуляції 0,71 0,23 2,575** 

Індивідуальні консультації 1,80 1,47 0,897 

Групові консультації - 0,99 - 

Лекції 4,22 3,58 1,209 

Лекції онлайн 5,45 4,52 1,755* 

Психодіагностичне 

вивчення (тестування) 
9,66 10,74 1,553 

Психотерапевтичний сеанс 0,23 - - 
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Табл. 3. (Продовження) 

Тренінги 12,09 9,10 3,823** 

* p=0,05; 

** p=0,01 

Примітка: В підрозділах зі штатними психологами значно більше 

персоналу, який брав участь у психологічних заходах. Статистично значущі 

відмінності спостерігаються за усіма психологічними заходами, окрім 

«індивідуальних консультацій» і «психодіагностичним вивченням 

(тестуванням)». 

 

На підставі вище наведеного та з 

урахуванням умов війни і високого 

психоемоційного навантаження на 

персонал ДСНС рекомендується 

збільшити штатну чисельність 

психологів ДСНС з метою 

психологічного забезпечення всього 

особового складу, рятувальників та 

працівників територіальних органів та 

підрозділів, підрозділів центрального 

підпорядкування ДСНС, навчальних 

закладів та наукових установ, 

підприємств, установ та організацій, 

що належать до сфери управління 

ДСНС. 

На сьогодні психологи ДСНС 

надають широкий спектр 

психологічних послуг: психо-

едукаційні заняття; навчальні лекції; 

індивідуальні психологічні 

консультації; групові психологічні 

консультації; групи підтримки; 

тренінги саморегуляції; арома-

терапевтичні сесії; іпо/каніс/музико/ 

арт-терапевтичні заняття тощо. 

Насамперед це вказує як на 

високий рівень професійної 

підготовки психологів ДСНС, так і на 

використання індивідуального 

підходу у психологічному супроводі 

персоналу ДСНС (коли психолог 

підбирає необхідні заходи 

психологічної допомоги, з 

урахуванням особистісних 

особливостей кожного 

фахівця ДСНС). 

На даний час 74,4% персоналу 

ДСНС не бажають брати участь 

у психологічних заходах. При цьому 

слід врахувати, що стільки ж 

опитаних (75,8%) не мають потреби у 

психологічній підтримці, а 21,3% не 

бачать в цьому сенсу (зважаємо на те, 

що 90,5% оцінюють свій 

психологічний стан як «гарний»). 

Зважаючи на аналіз результатів 

анкетування, вважаємо, що відбулося 

перенасичення психологічними 

заходами під час психологічного 

супроводу службової діяльності 

персоналу ДСНС. 

Висновки. Психологічне забез-

печення в ДСНС організовано на 

високому рівні, зважаючи на те, що 

91% респондентів вважають гарним 

свій психологічний стан, 76% - 

не потребують психологічної 

підтримки та допомоги, 41% - вірить у 

важливість своєї роботи, 36% - 

оптимістичні та впевнені у собі, 34% - 

задоволені результатами своєї 

діяльності. 

Професійний рівень психологів 

достатній для ефективного 

психологічного забезпечення в 

системі ДСНС. В роботі успішно 

використовується індивідуальний 

підхід до надання психологічної 

допомоги та підтримки. Однак 

навантаження на психолога не 

відповідає допустимим нормам і 
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вказує на необхідність введення 

додаткових посад. 
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PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR SES UNITS DURING THE WAR 

 
The article addresses the issue of psychological support for the State Emergency Service 

(SES) units during the war. In frontline areas, SES personnel face constant life-threatening 

situations and thus require increased attention from SES psychologists to maintain their mental 

and psychological health. 

Leading researchers in the field of psychological support within the SES system 

(N.V. Onishchenko, O.V. Timchenko, R.I. Sirko, E.I. Mykhlyuk, Y.O. Margieva, and others) 

emphasize that the sooner psychological intervention is provided, the less severe the 

destructive effects on the mental health of a traumatized individual will be. 

In 2024, the Ministry of Internal Affairs of Ukraine conducted an anonymous online 

survey to assess the psychological state of SES personnel and the quality of psychological 

support within the SES. The survey covered 21,714 individuals from territorial bodies and 

units, central SES divisions, educational institutions, research institutes, enterprises, 

establishments, and organizations under the SES management. 

It was found that the psychological state of SES personnel is generally positive (90.5%): 

very good (32.3%), good (39.3%), and satisfactory (18.9%). The main reason for deterioration 

in psychological state is chronic fatigue. 

Currently, SES psychologists provide a wide range of psychological services, including 

psycho-educational sessions, training lectures, individual psychological consultations, group 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1390-17/print
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1390-17/print
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consultations, support groups, self-regulation training, aromatherapy sessions, and various 

therapies, such as equine-assisted, canine-assisted, music, and art therapy. Psychological 

support in the SES is organized at a high level, as 91% of respondents reported good 

psychological health, 76% did not require psychological support, 41% believed in the 

importance of their work, 36% were optimistic and confident, and 34% were satisfied with 

their performance results. 

Keywords: SES psychologist, psychological support, psychological state, SES 

personnel.
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ ПРАЦІВНИКІВ 

ДЕРЖАВНОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ З НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ, ЯКІ 

ПЕРЕБУВАЛИ ПІД ОКУПАЦІЄЮ 
 

Дослідження зосереджене на працівниках ДСНС України, які безпосередньо 

перебували під окупацією на території зони відчуження та зони безумовного 

(обов’язкового) відселення Чорнобильської атомної електростанції. 

Основним напрямком роботи є вивчення факторів психосоціальної дезадаптації серед 

працівників, які виконували службові обов'язки під окупацією, ризикуючи життям. Вибірка 

дослідження складалася з-поміж 73-х працівників, які були відібрані на основі їхнього 

пережитого досвіду. 

Проведене дослідження показало, що найбільш значущим негативним фактором для 

працівників була відсутність можливості бути поряд із сім'єю та рідними (49,3%). 

Інформаційна ізоляція та відсутність доступу про події в країні також суттєво вплинули на їх 

психоемоційний стан, викликаючи страх і безвихідність. Крім того, постійна загроза для життя 

формувала високий рівень стресу й емоційного виснаження. Виявляється, 

недостатність потрібних ресурсів для проживання і несення  служби хоч і була визнана, вона 

не виявилася настільки критичною, як інші фактори. Водночас (68,4%) працівників 

відзначили колектив більш згуртованим спільною метою, що підкреслює те, що спільні 

виклики здатні зміцнити колектив і сприяє покращенню морально-психологічному клімату. 

Спільна мета може об'єднувати людей, допомагаючи їм зосередитися на важливих завданнях й 

підтримувати один одного, що є особливо важливим у стресових ситуаціях.  
Психологічне супроводження професійної діяльності в умовах війни є критично 

важливим для підтримки працівників. Важливо вивчити травматичний досвід, з яким 

стикалися ці працівники, щоб розробити ефективні стратегії допомоги. Також важливо 

враховувати й соціальну ізоляцію, оскільки протягом воєнного конфлікту працівники 

Державної служби з надзвичайних ситуацій часто відокремлені від своїх сімей та 

близьких. Це може призвести до почуття самотності та відчуженості, втрати соціальної 

підтримки. 

Ключові слова: дезадаптація, окупація, війна, психосоціальні фактори, працівники 

ДСНС, морально-психологічний клімат. 

 

Вступ. Працівники ДСНС 

України, які перебували під 

окупацією, стикалися з численними 

викликами та ризиками, виконуючи 

свої обов'язки в умовах небезпеки, 

ризикуючи власним життям. 

З 24 лютого по 8 квітня 2022 

року, на початку повномасштабного 

військового вторгнення російської 

федерації на територію України, 81 

працівник 2-ї та 11-ї Державних 

пожежно-рятувальних частин (ДСП 

«Чорнобильська АЕС») ДСНС 

України перебували на робочих 

місцях у частинах постійної 

дислокації.  

Під час несення служби, 

працівники зазнали військового 

вторгнення й були окуповані 

військами та технікою рф. Відбулася 

блокада частин і подальші обшуки, 

перевірки, вилучення всіх засобів 

комунікації та повна ізоляція. 

Проводився контроль кожного кроку 
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та агресивні, погрозливі вирази в бік 

працівників. Під час окупації була 

захоплена вся інфраструктура, що 

ускладнило виконання службових 

обов’язків. Повністю закритий доступ 

до інформаційного простору позбавив 

працівників можливості отримувати 

важливу інформацію про події в 

країні та за її межами. 

Прояв будь-якої активності з 

боку окупантів постійно створював 

атмосферу напруги, що супро-

воджувалася реальною загрозою для 

життя працівників. Ця ситуація 

негативно впливала на їхній 

психоемоційний стан, викликаючи 

відчуття страху і невизначеності.  

Психологічне супроводження 

професійної діяльності в умовах війни 

є критично важливим для підтримки 

працівників. Важливо вивчити 

травматичний досвід, з яким 

стикалися ці працівники, щоб 

розробити ефективні стратегії 

допомоги. Також важливо 

враховувати й соціальну ізоляцію, 

оскільки протягом воєнного 

конфлікту працівники ДСНС часто 

відокремлені від своїх сімей та 

близьких. Це може призвести до 

почуття самотності та відчуженості, 

втрати соціальної підтримки. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Сучасна реальність є 

невичерпним джерелом травмуючих 

ситуацій, під якими розуміють такі 

екстремальні критичні події, ситуації 

загрози, які негативно впливають на 

індивіда та вимагають екстра-

ординарних зусиль для подолання 

наслідків цього впливу. Психіка, так 

само як і внутрішнє середовище 

організму, прагне до підтримки 

стабільного стану, і все, що порушує 

цю стабільність, витісняється за 

термінологією З. Фрейда. На відміну 

від фізичної травми, яка завжди є 

зовнішньою, психічна травма може 

мати інтрапсихічну природу, тобто 

психіка має здатність травматизувати 

саму себе, провокуючи певні думки, 

спогади, переживання та афекти [11].  

Війна є екстремальною ситуацією, 

тобто такою, що виходить за межі 

звичайного, «нормального людського 

досвіду». Для окремих груп українців 

ця ситуація є гіперекстремальною: 

внутрішні навантаження, які вона 

викликає, часто перевищують людські 

можливості, руйнують звичну 

поведінку і дії, можуть спричиняти 

небезпечні наслідки [14].  

Психосоціальна дезадаптація - це 

збій у механізмах психічного 

пристосування при гострому або 

хронічному емоційному стресі, 

внаслідок чого виникає часткова або 

повна нездатність пристосовуватись 

до умов соціального оточення і 

виконувати звичайну для власного 

статусу роль у суспільстві через 

обмеження функціональності психіки. 

У разі психосоціальної дезадаптації 

мова йде про порушення процесу не 

тільки функціональної, але і 

змістовного боку соціалізації. 

Показником дезадаптації є брак 

адекватного і цілеспрямованого 

реагування у ситуаціях, що вимагають 

здійснення енергійних адаптаційних 

заходів. Врешті, глобально це 

призводить до порушення 

професійної діяльності, залежності від 

допомоги інших осіб, деформації 

системи внутрішньої регуляції, 

ціннісних орієнтацій і соціальних 

настанов, втрати здатності самостійно 

існувати, встановлювати соціальні 

зв'язки [1]. 

Типовими ситуаціями, що 

призводять до розвитку порушень 

адаптації, є зміна звичного 
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середовища, трансформація соці-

ального статусу, нозогенні (зокрема 

ятрогенні) впливи, розлука з 

близькими людьми, але визначальним 

у кожному випадку є не контекст 

психотравмуючого впливу, а 

індивідуальна значущість психогенії. 

Важливим критерієм є суб’єктивне 

переживання індивідуумом своєї 

нездатності самостійно впоратися із 

проблемою: змінити ситуацію, 

прийняти її або підлаштуватись до 

неї. Виникає відчуття розпачу, 

безвихідності, соціальної ізольо-

ваності та втрати перспективи. При 

цьому зовнішні критерії соціального 

функціонування порушуються не 

грубо, проявляючись переважно 

певним зниженням продуктивності у 

щоденній діяльності. Донозологічний 

розвиток психосоціальної дезадаптації 

має схожість з ознаками синдрому 

вигорання, супроводжуючись 

порушеннями сну, астенією, 

емоційною лабільністю, тривожністю 

та вегетативними дисфункціями, що 

розцінюється як ознаки втоми [2]. 

Коли стресостійкість у нормі вона 

мобілізує та активізує адаптивні 

механізми саморегуляції особистості, 

але при надмірному чи 

довготривалому впливі, що 

перевищує допустимий бар'єр 

психічної та фізіологічної стійкості, 

позитивна реакція може 

трансформуватися у негативну. Це у 

свою чергу сприяє виникненню 

широкого спектра дезадаптивних 

станів, деструктивної поведінки, 

професійного вигорання, професійних 

та особистісних деформаційних змін 

фахівців [13]. 

Високий рівень стресу, фізичне 

та психологічне навантаження, на 

службі може призвести до виникнення 

професійного вигорання. Професійне 

вигорання – це результат тривалого 

фізичного й емоційного напруження, 

що спричиняє втому, втрату мотивації 

та інтересу до роботи. Це може 

охоплювати почуття безсилля, 

роздратування і відчуття 

безпорадності. Водночас емоційне 

вигорання може виникнути не тільки 

внаслідок роботи, а й через негаразди 

в особистому житті, соціальні 

проблеми тощо. Обидва стани мають 

подібні ознаки, такі як відчуття 

виснаження та втрата інтересу до 

того, що раніше приносило 

задоволення [10]. Емоційне 

виснаження виражається в 

емоційному перенапруженні, у 

відчутті спустошеності, вичерпаності, 

у відчутті втоми, що не минає після 

нічного сну. Після періоду відпочинку 

(вихідні, відпустка) такі прояви 

зменшуються, проте після повернення 

в колишню робочу ситуацію 

поновлюються. Фахівець відчуває, що 

більше не може віддаватися роботі, як 

раніше. Якщо працівник, жит-

тєдіяльність якого відбувається в 

особливих умовах, реагує адекватним, 

адаптивним чином, він діє успішніше 

та ефективніше, підвищує свою 

функціональну активність та 

впевненість. Натомість дезадаптивні 

реакції ведуть по спіралі вниз, до 

«професійного вигорання». Коли 

вимоги (внутрішні та зовнішні) 

постійно переважають над ресурсами 

(внутрішніми та зовнішніми), у 

людини порушується стан рівноваги 

між організмом і середовищем [6].  

Алексеєнко Т.Ф. зазначає, що 

дезадаптація – термін, протилежний 

адаптації, суть якого виявляється у 

невідповідності соціально-психо-

логічного і психофізіологічного 

статусу людини вимогам ситуації, 

життєдіяльності, що не дозволяє їй 

пристосовуватися до умов 

середовища свого існування. 
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Дезадаптація може розглядатися як 

процес, як прояв, як результат. 

Дезадаптація розглядається ним як 

процес означає зниження 

адаптаційних можливостей людини до 

умов життєдіяльності або до якихось 

конкретних умов. Може бути 

малопомітною збоку, але матиме 

серйозні наслідки для людини, яка 

обтяжена такою проблемою; різко 

вираженою, що виявляється повною 

непристосованістю до певної ситуації. 

Тривала дезадаптація може призвести 

до затримки у психічному розвитку, 

формувати негативні установки або 

тривожність. Дезадаптація як прояв 

виявляється у нетипових формах 

поведінки й ставленні до результатів 

діяльності у конкретному середовищі. 

Може мати різноманітні індивідуальні 

форми вираження. Дезадаптація як 

результат є свідченням щодо 

порівняльної оцінки якісно нового 

стану і проявів, що не відповідають 

умовам середовища і для даної 

людини є нетиповими [8]. 

Ільченко Ю. В. виділяє три 

ступені прояву стану дезадаптації: 

перший ступінь - характеризується 

порушенням процесу адаптації тільки 

в момент впливу дезадаптаційного 

фактора; другий ступінь - 

характеризується порушенням 

процесу відновлення адаптаційних 

функцій організму після впливу 

дезадаптаційного фактора;  третій 

ступінь (дезадаптація) – характе-

ризується порушенням адаптаційних 

функцій організму в стані спокою без 

впливу дезадаптаційного фактора. 

Наслідки дезадаптації можуть 

виявлятись у вигляді різноманітних 

нервово-психічних та психосо-

матичних захворювань [3]. При 

порушенні процесу адаптації можуть 

спостерігатися такі дезадаптивні 

реакції, як тривожний настрій, 

депресія або навіть більш серйозні 

прояви - невротичні розлади, 

алкоголізм, наркоманії [4]. 

Серед ознак дезадаптації людини 

виділяють об'єктивні й суб'єктивні. До 

об'єктивних відносять: зміна 

поведінки людини в соціальній сфері, 

невідповідність його своїм соціальним 

функціям, патологічну транс-

формацію поведінки. До суб'єктивних 

відносять: психоемоційні зрушення в 

особистості - від негативно 

забарвлених переживань до клінічно 

виражених психопатологічних 

синдромів. До суб'єктивних ознак 

можна віднести й стан психологічного 

"глухого кута". Це стан, що виникає в 

результаті довгого перебування 

особистості в конфлікті (зовнішньому 

або  внутрі-шньому) і відсутність  

необхі-дних адаптаційних механізмів 

для виходу з цього стану. 

Розглядаючи дезада-птацію 

особистості на соціально-

психологічному рівні, О. Ю. Булга-

кова виділяє три основні різновиди 

дезадаптованої особистості: 

Стійка ситуативна дезада-

птованість, яка відбувається тоді, 

коли особистість не знаходить шляхів 

і засобів адаптації в певних 

соціальних ситуаціях (наприклад, у 

складі тих чи інших малих груп), хоча 

робить такі спроби - це стан можна 

зіставити зі станом неефективної 

адаптації; Тимчасова дезадапто-

ваність, яка усувається за допомогою 

адекватних адаптивних заходів 

соціальних та внутрішньо психічних 

дій, що відповідає нестійкій адаптації. 

Загальна стійка дезадаптованість, що 

є станом фрустрації, наявність якого 

активізує становлення патологічних 

захисних механізмів [12]. 



Disaster and crisis psychology problems 2024. № 2(8)                                       ISSN 2786-5541 

 

 
© Ігор Сергієнко 54 

Соціальна дезадаптація може 

мати патологічний, чи непатологічний 

характер, об’єктивні, чи суб’єктивні 

ознаки. До об’єктивних належать 

зовнішні фактори (втрата соціальних 

зв’язків, безробіття, вживання 

наркотичних речовин), а до 

суб’єктивних внутрішні фактори 

індивіда (переживання) [5]. 

М. В. Шакурова вважає, що стан 

дезадаптації можна розглядати з двох 

боків: - як відносно короткочасний 

ситуативний стан, що є результатом 

впливу нових, незвичних подразників 

середовища і сигналізує про 

порушення рівноваги між психічною 

діяльністю і вимогами соціуму, 

спонукуючи особистість до 

реадаптації; - як складний і тривалий 

психічний стан, зумовлений 

функціонуванням психіки на межі її 

регулятивних можливостей, що 

виражається в неадекватній реакції та 

поведінці особистості [7]. 

Психічна дезадаптація, що 

настала внаслідок пережитого стресу 

соціальних змін, може протікати як на 

донозологічному рівні, так і на рівні 

патологічної дезадаптації. 

На психологічному рівні це може 

проявлятися почуттям соціальної 

знедоленості, чужості новим 

соціальним нормам і системі 

цінностей, усвідомленням власної 

безпорадності та ізольованості, 

відчуттям «загнаності в клітку», 

втратою перспективи. Непатологічна 

психічна дезадаптація найчастіше 

проявляється у вигляді початкових 

етапів синдрому вигорання, за якого, 

крім психологічного дискомфорту, 

періодично виникають порушення 

сну, емоційна лабільність, астенічні 

прояви, тривога, погіршення пам'яті 

та уваги, вегетативні дисфункції [15].  

Вивчення соціально-адаптивних 

можливостей людини, оновлення її 

життєвої активності, підвищення 

рівня психологічного благополуччя в 

умовах переживання тривалих 

травматичних подій є актуальним 

завданням, вирішення якого залежить 

від великої кількості спеціалістів 

різного профілю. Наслідками 

окупаційного періоду є нав’язливі 

страхи, тривога, фобії; хронічний 

стрес, відчуття постійної напруги та 

неможливості розслабитися; 

неможли-вість пережити горе, втрати; 

депресивний стан, відчуття 

безнадійності, втрати сенсу, безсилля, 

безрадісності; емоційні проблеми, 

почуття провини, сором, нав’язливе 

роздратування, агресія; проблеми 

соціальної дезадаптації [9]. 

Метою дослідження є вивчення 

особливостей психосоціальної деза-

даптації працівників ДСНС України, 

які перебували під окупацією. 

Методика дослідження. 

Дослідження зосереджене на 

працівниках ДСНС України, які 

безпосередньо перебували під 

окупацією на території зони 

відчуження та зони безумовного 

(обов’язкового) відселення 

Чорнобильської атомної електро-

станції. Вибірка дослідження 

складалася з-поміж 73-х працівників 

ДСНС України, які відібрані на основі 

їхнього безпосереднього досвіду 

роботи в умовах окупації, що 

дозволило врахувати можливий вплив 

негативних психосоціальних 

факторів. Для збору інформації була 

розроблена анкета-опитувальник.  

Перший блок питань був 

спрямованим на визначення найбільш 

ймовірних негативних факторах таких 

як: відсутність можливості бути поряд 

з сім’єю та рідними; страх за своє 

життя та відсутність безпечного місця 

для перебування; інформаційна 

ізоляція та відсутність інформації про 
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події в країні; недостатність 

потрібних ресурсів для проживання та 

несення служби.  

Другий блок питань 

спрямований на вивченні морально-

психологічного клімату у колективах 

працівників ДСНС з початку війни до 

сьогодні, щоб зрозуміти, як зміни в 

умовах служби вплинули на настрій 

та взаємовідносини між 

співробітниками. 

Анкетування було проведено в 

період з 28.12.2023 року до 29.12.2023 

року із дотриманням принципів етики 

та конфіденційності, на основі 

інформованої згоди на участь в 

обстеженні на території зони 

відчуження та зони безумовного 

(обов’язкового) відселення м. 

Чорнобиль. 

Результати. За результатами 

анкетування встановлено наступне. За 

першим блоком запитань, а саме «Які 

з факторів для Вас були найбільш 

негативними під час окупації?», 17,8% 

опитаних працівників ДСНС обрали 

страх за своє життя та відсутність 

безпечного місця для перебування; 

6,8% недостатність потрібних 

ресурсів для проживання та несення 

служби; 49,3% відсутність можливості 

бути поряд з сім’єю та рідними; 26% 

інформаційна ізоляція та відсутність 

інформації про події в країні.  

 Таким чином результати 

дослідження вказують на те, що 

найбільш негативним фактором для 

працівників ДСНС під час окупації 

була відсутність можливість бути 

поряд із сім'єю та рідними (49,3%). Це 

свідчить про критичну важливість 

сімейних зв'язків у стресових 

ситуаціях, таких як війна. Особливо в 

період окупації, соціальної та 

інформаційної ізоляції, тоді, коли 

працівник вкрай вразливий до стресів, 

оскільки відчуває постійний спектр 

хвилювань та відчуття безпорадності 

як за своє життя, так і за життя своїх 

рідних в умовах відсутності будь-якої 

комунікації.  

На друге місце працівники 

визначають інформаційну ізоляцію та 

відсутність інформації про події в 

країні (26%). Інформаційна ізоляція та 

висвітлення актуальної інформації 

про події в країні суттєво впливає на 

психоемоційний стан працівників. 

Невідомість в період окупації часто 

викликає відчуття страху і безвиході, 

адже людям важливо розуміти, що 

відбувається навколо, щоб міні-

мізувати постійну напругу від 

невідомості й планувати власні дії 

надалі.  

Страх за своє життя та 

відсутність безпечного місця для 

перебування займає трете місце серед 

негативних факторів, (17,8%). В 

умовах постійної загрози життю 

працівники постійно перебувають в 

стані підвищеного стресу та 

емоційного виснаження.  

На останньому місці серед 

негативних факторів (6,8%) 

працівників вказують на 

недостатність потрібних ресурсів для 

проживання та несення служби, 

показники свідчать про те, що хоча це 

питання має значення, воно не є 

настільки критичним, як інші та 

вказує про незначні виклики, з якими 

стикалися працівники під час 

окупації. 

 За другим блоком першого із 

запитань, а саме «Від початку війни й 

до сьогодні Ваш колектив 

перебуває?», 68,4% - опитаних 

працівників ДСНС відмічають 

колектив більш згуртованим спільною 

метою; - 5,4% більш розділеним на 
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окремі групи; - 26% майже не 

змінився. 

Відсоткові показники вказують 

на те, що війна вплинула на 

згуртованість колективу. Переважна 

більшість 68,4% відмічає, що 

колектив став більш згуртованою 

шляхом спільної мети. Це свідчить 

про те, що спільні виклики здатні 

зміцнити командний дух і сприяти 

покращенню взаємодії між 

працівниками в умовах кризи. Спільна 

мета може об'єднувати людей, 

допомагаючи їм зосередитися на 

важливих завданнях і підтримувати 

один одного, що є особливо важливим 

у стресових ситуаціях. Це підкреслює 

значення колективної згуртованості та 

солідарності в умовах, коли кожен 

потребує будь-якої підтримки. 

26% - вважають, що ситуація 

майже не змінилася, що може 

свідчити про стабільність або не 

значні зміни в колективів. І тільки 

незначний відсоток 5,4% вказують, 

що колектив більше розділений на 

окремі групи, що можна відзначити як 

незначну наявність конфліктів або 

різних поглядів. 

За другим блоком другого 

запитання, а саме: «Від початку війни 

й до сьогодні, Ви стали»?) Більш 

релігійною та віруючою людиною                  

- 17,8%; менш віруючою 4,1% - 

жодних змін - 54,7%; важко 

відповісти - 23,2%. 

Результати опитування свідчать 

про те, що в умовах війни 54,7% не 

відчули жодних змін у своїй 

релігійних поглядах, що може 

вказувати на стабільність у своїх 

переконаннях або на те, що релігія не 

є основою. Крім того, 23,2% 

працівників зазначили, що їм важко 

відповісти на це питання, що може 

свідчити про нерозуміння власних 

поглядів або про складність оцінок. 

17,8% вказують, що стали більш 

релігійною та віруючою людиною, це 

може бути пов'язано з потребою 

знайти підтримку та пошук 

духовності під час важких часів. 

Війна часто спонукає людей 

звертатися до релігії як до джерел 

надії, сили та сенсу, що допомагає 

впоратися зі стресом і 

невизначеністю. 

4,1% працівників вказали на те, 

що стали менш віруючими, що можна 

свідчити про втрату надії або 

розчарування. 

За другим блоком третього 

запитання, а саме: «Який у Вас 

переважає настрій за останній 

період?», 43,8% опитаних працівників 

відмічають оптимістичний; 4,2% - 

песимістичний; 42,4% - працездатний;      

9,5% - виснажений. 

Таким чином можна відзначити, 

що переважна більшість працівників 

мають оптимістичний або пра-

цездатний настрій, який демонструє 

свою здатність зберігати мотивацію 

навіть у складних умовах. Це може 

бути одним із факторів, що покращує 

психологічну стійкість і підтримує 

моральний настрій в колективі. 

Оптимізм та працездатність може 

допомогти працівникам адаптуватися 

до викликів, зберегти продуктивність 

і знайти шляхи для подолання 

труднощів. Таке ставлення часто 

спонукає до створення сприятливого 

морально психологічного клімату в 

колективі. 

Висновки. За результатами 

дослідження ми побачили, що під час 

окупації опитані працівники ДСНС 

найбільше страждали від відсутності 

можливості бути поруч із сім'єю, що 

свідчить про значення сімейних 

зв’язків у критичних ситуаціях. 

Ці прояви, особливо в період 

окупації, соціальної та інформаційної 
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ізоляції, тоді, коли працівник вкрай 

вразливий до стресів, відчуває 

постійний спектр хвилювань та 

відчуття безпорадності як за своє 

життя, так і за життя своїх рідних в 

умовах відсутності будь-якої 

комунікації.  

Інформаційна ізоляція та 

невідомість щодо подій в країні також 

суттєво вплинули на їх психо-

емоційний стан, викликаючи страх і 

безвихідність. Крім того, постійна 

загроза для життя формувала високий 

рівень стресу й емоційного 

виснаження. Виявляється, недоста-

тність потрібних ресурсів для 

проживання і несення  служби хоч і 

була визнана, вона не виявилася 

настільки критичною, як інші 

фактори. Отже, забезпечення 

емоційної підтримки та інформаційної 

доступності є ключовими для 

зниження стресових чинників на 

працівників в умовах війни. Також 

результати свідчать про те, що війна 

значно вплинула на згуртованість 

колективу працівників ДСНС. 

Спільна мета може об'єднувати 

людей, допомагаючи їм зосередитися 

на важливих завданнях і підтримувати 

один одного, що є особливо важливим 

у стресових ситуаціях. Це підкреслює 

значення колективної згуртованості та 

солідарності в умовах, коли кожен 

потребує будь-якої підтримки.  

Більшість працівників мають 

оптимістичний настрій (43,8) та 

відзначають працездатність (42,4%) 

Здатність зберігати мотивацію та 

адаптуватися до складних умов, є 

важливим фактором підтримки 

психологічної стійкості та морального 

психологічного клімату в колективі. 

Оптимізм і працездатність сприяють 

збереженню продуктивності та 

допомагають знаходити шляхи для 

подолання труднощів. 

Наше дослідження наочно 

демонструє важливість та 

актуальність питання дезадаптації  

працівників ДСНС під час окупації та 

вимагає від нас продовжувати роботу 

в цьому напрямку.  
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FEATURES OF PSYCHOSOCIAL MALADAPTATION AMONG EMPLOYEES 

OF THE STATE EMERGENCY SERVICE OF UKRAINE WHO WERE 

UNDER OCCUPATION 
 

The study focuses on the employees of the State Emergency Service of Ukraine who 

were directly under occupation in the exclusion zone and the zone of unconditional 

(mandatory) resettlement of the Chornobyl nuclear power plant. 

The main focus of the study is to examine the factors of psychosocial maladjustment 

among employees who performed their duties under occupation, risking their lives. The study 

sample consisted of 73 employees who were selected based on their experience. 

The study showed that the most significant negative factor for employees was the lack of 

opportunity to be with their families and relatives (49.3%). Information isolation and lack of 

access to information about the events in the country also significantly affected their psycho-

emotional state, causing fear and hopelessness. In addition, the constant threat to their lives 

caused a high level of stress and emotional exhaustion. It turns out that the lack of necessary 

resources for living and performing their duties, although acknowledged, was not as critical as 

other factors. At the same time, 68.4% of employees said that the team is more united by a 

common goal, which highlights that common challenges can strengthen the team and improve 

morale. A common goal can unite people, helping them to focus on important tasks and 

support each other, which is especially important in stressful situations.  

Psychological support for professional activities in the context of war is critical to 

supporting employees. It is important to study the traumatic experiences faced by these 

workers in order to develop effective strategies  

Psychological support for professional activities in the context of war is critical to 

supporting employees. It is important to study the traumatic experiences faced by these 
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workers in order to develop effective strategies to help them. It is also important to consider 

social isolation, as during a military conflict, State Emergency Service employees are often 

separated from their families and loved ones. This can lead to feelings of loneliness and 

alienation, and a loss of social support. 

Keywords: maladjustment, occupation, war, psychosocial factors, employees of the State 

Emergency Service, moral and psychological climate. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ І СОЦІАЛЬНІ ДЕТЕРМІНАНТИ ПРОЯВУ  

ЗАЗДРОСТІ У СПОРТСМЕНІВ З РІЗНИМ РІВНЕМ ПРОФЕСІОНАЛІЗМУ 

 
Актуальність дослідження проблеми впливу заздрості на ефективність спортивної 

діяльності зумовлена тим, що тренери, спортивні психологи та самі спортсмени мають 

потребу в розумінні механізмів виникнення цього феномену та її наслідків для 

міжособистісних стосунків і командної взаємодії. Рівень заздрості та її прояви можуть 

варіюватися залежно від індивідуальних психологічних характеристик спортсменів, 

типу спорту (командного чи індивідуального) та соціального середовища, в якому вони 

функціонують. Особливо важливо враховувати відмінності між спортсменами-

професіоналами та аматорами, оскільки ці групи можуть по-різному сприймати успіхи 

та невдачі. 

Проблема заздрості також полягає у її здатності підривати командну згуртованість 

та довіру між спортсменами. Неправильно керовані заздрісні почуття можуть 

спровокувати конфлікти, підвищити рівень тривожності та напруги в колективі. У таких 

умовах завданням тренера і спортивного психолога стає не лише розвиток фізичних і 

технічних навичок, а й підтримка психологічної рівноваги всередині команди. Знання 

соціально-психологічних детермінантів заздрості дозволить розробити ефективні 

стратегії для попередження негативних наслідків та оптимізації емоційного клімату в 

команді. 

В результаті проведеного теоретичного аналізу доведено, що заздрість у спорті має 

складну природу, яка формується під впливом як психологічних, так і соціальних 

факторів. Психологічними детермінантами формування заздрості у спорстменів 

виступають самооцінка, тривожність і тип мотивації, соціальними – роль тренера, 

соціальний статус у команді і вид спорту. 

Отримані результати свідчать, що заздрість може суттєво впливати на 

продуктивність і командну взаємодію в спорті. Конструктивна заздрість може 

підвищити мотивацію спортсмена, стимулюючи його прагнення до покращення власних 

результатів. Спортсмени, які використовують заздрість як джерело натхнення, часто 

досягають вищих показників. Деструктивна заздрість підриває командну згуртованість і 

може стати причиною конфліктів між спортсменами. Вона також може призвести до 

емоційного вигорання та зниження мотивації, що негативно впливає на спортивні 

результати.  

Дослідження продемонструвало, що заздрість у спортсменів залежить від 

соціальних і психологічних чинників. Нерівномірний розподіл уваги тренера та низький 

соціальний статус підвищують рівень заздрості, особливо у командних видах спорту. 

Висока самооцінка та внутрішня мотивація допомагають знижувати інтенсивність цієї 

емоції та сприяють ефективній взаємодії в команді. 

Подальші дослідження можуть бути спрямовані на розробку спеціалізованих 

тренінгів для тренерів і спортсменів для управління емоційними станами. 

Ключові слова: заздрість, спортивна діяльність, самооцінка, мотивація, соціальні 

детермінанти.
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Вступ. Заздрість є однією з 

найдавніших і найскладніших 

людських емоцій, яка часто викликає 

суперечливі реакції та має як 

деструктивний, так і конструктивний 

потенціал. У сфері спорту, де 

домінують дух суперництва, амбіції та 

прагнення до високих результатів, 

заздрість набуває особливого 

значення. У спортсменів вона може 

виступати як мотивуючим чинником 

для самовдосконалення та досягнення 

вищих результатів, так і руйнівною 

емоцією, що призводить до 

конфліктів у команді, емоційного 

вигорання або зниження спортивної 

ефективності. 

Змагальний характер спорту 

стимулює порівняння між спорт-

сменами не лише за результатами 

змагань, а й за такими факторами, як 

увага тренера, рівень популярності, 

статус у команді та особисті 

досягнення. При цьому виникає 

ризик, що такі порівняння можуть 

активувати заздрісні почуття, 

особливо коли успіх інших 

сприймається як особиста невдача. У 

командних видах спорту важливо 

розуміти, як емоційний клімат та 

взаємини між спортсменами можуть 

впливати на групову динаміку 

та результативність [14]. 

Роль заздрості у психології 

спортсмена є надзвичайно важливою з 

огляду на те, що спортсмени часто 

опиняються під тиском очікувань з 

боку тренерів, вболівальників та 

спонсорів. Водночас спортивна 

діяльність має емоційний компонент, 

який потребує ретельного управління. 

Коли заздрість використовується 

конструктивно, вона може пере-

творитися на стимул до розвитку. 

Однак за відсутності належної 

регуляції заздрість може стати 

причиною негативних наслідків: 

зниження мотивації, емоційного 

виснаження, зменшення згуртованості 

команди. 

Актуальність дослідження зумо-

влена тим, що тренери, спортивні 

психологи та самі спортсмени мають 

потребу в розумінні механізмів 

виникнення заздрості та її наслідків 

для міжособистісних стосунків і 

командної взаємодії. Рівень заздрості 

та її прояви можуть варіюватися 

залежно від індивідуальних 

психологічних характеристик спорт-

сменів, типу спорту (командного чи 

індивідуального) та соціального 

середовища, в якому вони 

функціонують. Особливо важливо 

враховувати відмінності між 

спортсменами-професіоналами та 

аматорами, оскільки ці групи можуть 

по-різному сприймати успіхи 

та невдачі [3]. 

Проблема заздрості також 

полягає у її здатності підривати 

командну згуртованість та довіру між 

спортсменами. Неправильно керовані 

заздрісні почуття можуть спрово-

кувати конфлікти, підвищити рівень 

тривожності та напруги в колективі. У 

таких умовах завданням тренера і 

спортивного психолога стає не лише 

розвиток фізичних і технічних 

навичок, а й підтримка психологічної 

рівноваги всередині команди. Знання 

соціально-психологічних 

детермінантів заздрості дозволить 

розробити ефективні стратегії для 

попередження негативних наслідків та 

оптимізації емоційного клімату 

в команді. 

Аналіз існуючих досліджень і 

публікацій. Заздрість у спортивному 

середовищі є предметом вивчення 

різних напрямків психології та 

соціології як в Україні, так і 

закордоном. Так основою для 

розуміння того, як люди оцінюють 



Disaster and crisis psychology problems 2024. № 2(8)                                      ISSN 2786-5541 

 

DOI 10.52363/dcpp-2024.2.6 
63 

власні досягнення через соціальні 

порівняння, стали роботи 

Л. Фестінгера [8]. Він стверджував, 

що прагнення досягти відповідності з 

іншими є важливим мотиватором 

поведінки, особливо в умовах 

змагання. 

Цей принцип підтверджується 

дослідженнями в спортивній сфері 

[18], де спортсмен постійно порівнює 

себе з однолітками, колегами по 

команді або конкурентами, що 

провокує виникнення як позитивних, 

так і негативних емоцій, зокрема 

заздрості. 

У більш пізніх роботах 

Гоффмана та Гоулмана [11] 

підкреслюється, що спортсмени часто 

вважають успіхи інших 

відображенням власної неспро-

можності, що активує деструктивну 

заздрість. Зокрема, у ситуаціях, коли 

успіх суперника є очевидним і 

публічним, відбувається підсилення 

емоційних реакцій. Це свідчить про 

важливість контролю за емоціями у 

процесі спортивної підготовки. 

Згідно з дослідженнями 

Van de Ven et al. [15; 16], заздрість 

може мати конструктивний вплив, 

якщо спортсмен спрямовує емоцію на 

досягнення власних цілей. У цьому 

контексті конструктивна заздрість 

виступає як стимул для 

самовдосконалення. Наприклад, 

спортсмени, які заздрять технічним 

навичкам суперників, частіше 

проявляють вищу мотивацію на 

тренуваннях. 

Інші науковці [7] звертають 

увагу на те, що у спортсменів із 

сильною внутрішньою мотивацією 

заздрість рідше набуває 

деструктивного характеру. Вони 

використовують цю емоцію як 

можливість для вдосконалення 

власної підготовки. Водночас 

спортсмени, які орієнтуються на 

зовнішні винагороди (престиж, 

визнання), більш схильні до 

деструктивної заздрості. 

Smith R. H. [13] досліджував 

стратегії емоційної регуляції і 

виявили, що спортсмени, які здатні 

ефективно контролювати свої емоції, 

менш схильні до деструктивної 

заздрості. Вони здатні розпізнавати 

заздрість на ранніх етапах і 

спрямовувати її в конструктивне 

русло. Це дослідження підтверджує 

важливість роботи спортивних 

психологів з емоційною регуляцією 

спортсменів для запобігання 

конфліктам у команді. 

Дослідження Woodman et al. [17] 

також показали, що високий рівень 

емоційного інтелекту знижує ризик 

виникнення міжособистісних кон-

фліктів через заздрість у спортивних 

командах. Емоційний інтелект 

дозволяє спортсменам краще розуміти 

емоції як власні, так і товаришів по 

команді, що сприяє покращенню 

взаємодії. 

Вітчизняні дослідники приді-

ляють більше уваги впливу емоцій на 

особистісний розвиток спортсменів, 

динаміці міжособисті-сних відносин у 

командах та управління емоціями для 

досягнення спортивних цілей. 

Так науковці І. М. Бочарова та 

Л. М. Карамушка [1; 5] досліджували 

роль емоцій у формуванні 

мотиваційної поведінки спортсменів. 

Їхні роботи підкреслюють важливість 

регуляції негативних емоцій, зокрема 

заздрості, для збереження високої 

мотивації та емоційного балансу.  

І. М. Бочарова [5] зазначає, що 

спортсмени, які заздрять успіхам 

колег, часто демонструють зниження 

самооцінки та емоційної стабільності, 
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що може призвести до погіршення 

спортивних результатів. Для 

запобігання таким наслідкам 

рекомендується впроваджувати 

психокорекційні програми та 

тренування для розвитку емоційного 

інтелекту. 

Л. М. Карамушка [1] у своїх 

дослідженнях підкреслює важливість 

роботи спортивних психологів із 

формуванням у спортсменів адапти-

вних моделей поведінки під час 

міжособистісної конкуренції. Вона 

вказує, що своєчасна інтервенція 

психологів здатна допомогти 

спортсменам спрямувати заздрість у 

конструктивне русло, перетворюючи 

її на стимул для розвитку. 

Ю. В. Жданова [6] досліджувала 

роль міжособистісних відносин у 

командних видах спорту та визначила, 

що заздрість виникає частіше в 

командах із нерівномірним 

розподілом ресурсів та уваги тренера. 

У таких випадках спортсмени, які 

вважають себе недооціненими, 

схильні до розвитку деструктивної 

заздрості, що може призводити до 

конфліктів та зниження командної 

ефективності. Ю. В. Жданова 

рекомендує тренерам забезпечувати 

прозорий і справедливий розподіл 

уваги та винагород, що знижує рівень 

соціальної напруги [6]. 

Інше дослідження, проведене 

В. П. Платоновим [4], стосується 

розвитку лідерства в спортивних 

командах і його впливу на заздрість. 

Автор підкреслює, що лідери команди 

часто стають об’єктом заздрості з 

боку інших членів команди. Для 

запобігання конфліктам рекомен-

дується впроваджувати заходи з 

розвитку командної згуртованості та 

проводити тренінги на зміцнення 

взаємної підтримки серед 

спортсменів.  

Л. О. Базилевич [5] аналізувала 

вплив зовнішньої та внутрішньої 

мотивації на емоційні реакції 

спортсменів, зокрема на заздрість. Її 

дослідження показали, що спортсмени 

з переважно зовнішньою мотивацією 

(наприклад, ті, хто орієнтований на 

матеріальні винагороди чи визнання) 

частіше переживають деструктивну 

заздрість, особливо якщо їхні колеги 

досягають більших успіхів. Натомість 

спортсмени з внутрішньою моти-

вацією здатні використовувати 

заздрість для самовдосконалення. 

У роботах Л. О. Базилевич [5] 

також акцентується на важливості 

виховання внутрішньої мотивації 

через впровадження індивідуальних 

цілей та постійний моніторинг 

прогресу кожного спортсмена. Це 

допомагає зменшити залежність від 

порівнянь із товаришами по команді 

та сприяє розвитку позитивної 

конкурентної атмосфери. 

Дослідження Г. В. Католік [2] 

виявили, що гендерні відмінності 

також відіграють роль у прояві 

заздрості. Чоловіки-спортсмени 

частіше виражають заздрість у вигляді 

відкритої конкуренції, тоді як жінки-

спортсменки схильні до прихованих 

форм емоційних реакцій, таких як 

соціальна ізоляція чи пасивно-

агресивна поведінка. Г. В. Католік 

рекомендує враховувати ці 

відмінності при розробці програм 

емоційної регуляції та підтримки 

психологічного здоров’я спорт-

сменів [2].  

Різні дослідження виявили, що 

тип спорту має значення для проявів 

заздрості. У командних видах спорту 

(наприклад, футболі або баскетболі) 

заздрість частіше проявляється у 

вигляді внутрішніх конфліктів через 

порівняння між членами команди [9]. 

У таких умовах важливо розвивати 
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командну згуртованість, щоб знизити 

негативний вплив емоцій. 

Водночас в індивідуальних видах 

спорту (таких як легка атлетика чи 

теніс) заздрість спрямована 

переважно на зовнішніх конкурентів. 

Спортсмени, які тренуються 

індивідуально, менш схильні до 

міжособистісних конфліктів, проте 

часто зазнають внутрішнього тиску 

від власних очікувань та порівнянь із 

суперниками на змаганнях [10]. 

В результаті проведеного 

теоретичного аналізу можемо дійти 

висновку про складну природу 

заздрості у спорті, яка формується під 

впливом як психологічних, так і 

соціальних факторів. Психологічними 

детермінантами формування заздрості 

у спорстменів виступають самооцінка, 

тривожність і тип мотивації, 

соціальними – роль тренера, 

соціальний статус у команді і вид 

спорту. 

Мета дослідження: виявити 

кількісні та якісні соціально-

психологічні детермінанти заздрості у 

спортсменів та дослідити її вплив на 

продуктивність і командну взаємодію. 

Результати. Дослідження 

проведено серед спортсменів різних 

видів спорту (командні та 

індивідуальні дисципліни). Вибірка 

включала 100 осіб: 50 професійних 

спортсменів і 50 аматорів віком від 

18 до 30 років. 

Для оцінки рівня заздрості було 

використано опитувальник заздрості 

Бенчмарка (версія адаптована для 

спортивної психології). За допомогою 

шкали самооцінки Розенберга 

визначався рівень самооцінки 

спортсменів через поточні відчуття 

опитуваного, а опитувальник 

мотиваційних джерел Д. Барбуто та 

С. Р. Сколк використовувуся для 

визначення домінуючого виду 

мотивації. Окрім цього, проведено 

напівструктуровані інтерв’ю з 

тренерами та спортсменами для 

глибшого аналізу соціальних 

чинників. 

Опитування проводилося аноні-

мно під час тренувальних зборів. 

Використовувалися методи кореля-

ційного аналізу для виявлення 

взаємозв’язку між змінними 

(самооцінка, мотивація, підтримка 

тренера, заздрість). 

Аналіз отриманих даних показав, 

що професійні спортсмени частіше 

відчувають заздрість через високий 

рівень конкуренції. Аматори 

демонстрували нижчий рівень 

заздрості, але частіше заздрісні 

почуття виникали через успіхи 

партнерів у команді. Професіонали 

мали середній рівень заздрості 3,8 

бала з 5 можливих, аматори — 2,9 

бала. Це свідчить про те, що високі 

ставки у професійному спорті 

провокують інтенсивніші емоції 

порівняння. 

Дослідження показують, що 

спортсмени з низькою самооцінкою 

частіше відчувають деструктивну 

заздрість, тоді як висока самооцінка 

виконує роль буфера, який знижує 

негативні емоції [12]. Спортсмени з 

адекватною самооцінкою частіше 

фокусуються на власному прогресі, а 

не на порівнянні з іншими. Це 

підтверджують і наші дослідження: 

учасники з високою самооцінкою 

рідше демонстрували ознаки 

заздрості.  

Кореляційний аналіз виявив 

негативний зв’язок між самооцінкою 

та заздрістю (r = -0,65). Спортсмени з 

високою самооцінкою рідше 

відчували заздрість до успіхів інших. 
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У спортсменів із внутрішньою 

мотивацією середній рівень заздрості 

склав 2,4 бала. Спортсмени з 

зовнішньою мотивацією (наприклад, 

орієнтація на нагороди) проде-

монстрували вищий рівень заздрості – 

3,9 бала. Зовнішня мотивація 

корелювала з вищими показниками 

заздрості, тоді як внутрішня 

мотивація – зі зниженим рівнем 

заздрості. 

Внутрішньо мотивовані спорт-

смени менше піддаються впливу 

заздрості, оскільки їхні дії спрямовані 

на особистий розвиток, а не на 

зовнішні винагороди. Навпаки, 

спортсмени з переважно зовнішньою 

мотивацією (нагороди, соціальне 

визнання) частіше переживають 

заздрість у ситуаціях, коли інші 

досягають успіху. 

Отримані результати підтвер-

джують, що заздрість у спортивному 

середовищі зумовлена частими 

порівняннями з іншими 

спортсменами. Особливо це 

стосується командних видів спорту, 

де особисті та командні успіхи є 

взаємозалежними.  

У командних видах спорту 

(баскетбол, футбол) рівень заздрості 

був вищим (3,6 бала), ніж в 

індивідуальних (2,8 бала). Це поя-

снюється частішими порівняннями з 

товаришами по команді. 

Спортсмени з низьким статусом 

у команді мали середній рівень 

заздрості 4,2 бала, тоді як лідери 

команди – 2,7 бала. Лідери та 

популярні спортсмени частіше стають 

об'єктом заздрості з боку менш 

успішних або молодших учасників. У 

таких випадках важливо розвивати 

командну згуртованість та формувати 

довіру між членами колективу. 

Тренери відіграють важливу 

роль у формуванні емоційного 

клімату в команді. Нерівномірний 

розподіл уваги або виділення 

«улюбленців» може посилити 

заздрість серед інших членів команди. 

70% опитаних спортсменів вказали, 

що відчувають заздрість, коли тренер 

надає перевагу іншим гравцям. Такі 

результати підтверджують, що 

нерівномірний розподіл уваги тренера 

підсилює деструктивну заздрість. 

Важливо, щоб тренер забезпечував 

рівний доступ до підтримки для всіх 

членів команди.  

Отримані результати свідчать, 

що заздрість може суттєво впливати 

на продуктивність і командну 

взаємодію в спорті. Конструктивна 

заздрість може підвищити мотивацію 

спортсмена, стимулюючи його 

прагнення до покращення власних 

результатів. Спортсмени, які 

використовують заздрість як джерело 

натхнення, часто досягають вищих 

показників. Деструктивна заздрість 

підриває командну згуртованість і 

може стати причиною конфліктів між 

спортсменами. Вона також може 

призвести до емоційного вигорання та 

зниження мотивації, що негативно 

впливає на спортивні результати. 

Висновки. Дослідження про-

демонструвало, що заздрість у 

спортсменів залежить від соціальних і 

психологічних чинників. Нерівно-

мірний розподіл уваги тренера та 

низький соціальний статус 

підвищують рівень заздрості, 

особливо у командних видах спорту. 

Висока самооцінка та внутрішня 

мотивація допомагають знижувати 

інтенсивність цієї емоції та сприяють 

ефективній взаємодії в команді. 

Подальші дослідження можуть 

бути спрямовані на розробку 

спеціалізованих тренінгів для тренерів 

і спортсменів для управління 

емоційними станами. 
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PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL DETERMINANTS OF THE 

MANIFESTATION OF ENVY IN ATHLETES WITH DIFFERENT 

LEVELS OF PROFESSIONALISM 
 

The relevance of the study of the problem of the influence of envy on the efficiency of an 

athlete is due to the fact that coaches, sports psychologists and the athletes themselves are fully 

aware of the mechanisms of the occurrence of this phenomenon and its consequences for 

interpersonal and team interaction. The level of envy and its manifestations may vary 

depending on the individual psychological characteristics of the athletes, the type of sport 

(team or individual) and the social environment in which they function. It is especially 

important to consider the differences between professional athletes and amateurs, as those 

groups who may perceive success and failure differently. 

The problem with envy also lies in its ability to undermine a strong bond of trust between 

athletes. Incorrectly managed envious feelings can provoke conflicts, cause anxiety and tension 

in the team. In such conditions, the task of the coach and sports psychologist becomes not only 

the development of technical skills, but also the maintenance of psychological balance within 

the teams. Knowledge of the socio-psychological determinants of envy will allow the 

development of a strategy to prevent negative consequences and optimize emotional support 

for the team. 

As a result of the conducted theoretical analysis, it was proved that envy is of a 

controversial nature, which is formed under the influence of both psychological and social 

factors. Self-esteem, anxiety and different types of motivation are psychological determinants 

of the formation of envy in sportsmen. As for social factors, it is usually the role of the coach, 

athlete’s social status in the team and a type of sport he or she does. 

The obtained results indicate that envy can significantly affect team interaction in sports. 

Constructive envy can increase the athlete's motivation, stimulating him to improve his own 

results. Athletes who use envy as a source of inspiration are often overachieving. Destructive 

jealousy undermines team cohesion and can become a bone of contention between athletes. It 

can also lead to emotional burnout and reduced motivation, which affects athletic performance. 

The study demonstrated that envy in athletes depends on a number of socio-

psychological factors. Unequal distribution of the coach's attention and low social status are the 

root causes of envy, especially in team sports. High self-esteem and internal motivation help 

reduce intense emotions and promote effective team interaction. 

Further research can be aimed at developing the specialization of coaches and athletes to 

manage emotional states. 

Keywords: envy, sports activity, self-esteem, motivation, social determinants.
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ФЕНОМЕН НЕПОВНОЦІННОСТІ ЯК ДЖЕРЕЛО ЗАЗДРОСТІ 

 
Вивчення особливостей синдрому неповноцінності та феномену заздрості 

набувають особливої актуальності, що визначається зростанням впливів на людей стрес-

факторів в умовах війни, які викликають відповідні психологічні зміни та деформації 

особистості, призводять до формування негативних психічних станів тощо. 

Сьогодні дослідники розглядають феномени неповноцінності та заздрості у межах 

певних теоретико-методологічних та концептуальних підходів, які розвивалися 

протягом останніх років та активно формували теоретичне й практичне підґрунтя для 

вивчення зазначених явищ з урахуванням сучасних наукових поглядів щодо їх 

формування, розвитку, класифікації та діагностування. Все це знайшло відображення у 

дослідженнях вітчизняних науковців, результати яких дозволяють систематизувати, 

адаптувати та створювати актуальний психодіагностичний інструментарій для 

дослідження феноменів неповноцінності, заздрості та зв’язків між ними. 

Результати проведеного теоретико-методологічного дослідження дозволили 

запропонувати до використання сучасні закордонні та вітчизняні психодіагностичні 

методики для встановлення статистичних зв’язків між феноменами неповноцінності та 

заздрості через аналіз наступних показників: 

- почуття неповноцінності (ідентифікація осіб зі зміненим почуттям власної 

гідності) за допомогою Опитувальника  порівняльного індексу почуття неповноцінності 

«CFII» (Comparative Feeling of Іnferiority Index, P.N. Dixon & D.A. Strano, 1989-1990), 

який адаптовано українською мовою у 2022 році Березюком О.Р., Фільцом О.О., 

Грабчаком В.І., Сірко Р.І.; 

- видів заздрості за Методикою діагностики видів заздрості (Кузнєцов М.А., 

Фоменко К.І., Лифар Н.Л.) з україномовною адаптацією у 2023 році; 

- відмінностей у диспозиційній заздрості за допомогою Шкали для вимірювання 

доброякісної та злоякісної заздрості «BЕMАS» (The Benign and Malicious Envy Scale, 

Lange & Crusius, 2015), адаптованою та апробованою українською мовою Н. Пилат та 

І. Галецькою у 2022 році.  

Проведене дослідження дозволило зробити певні теоретико-методологічні 

висновки щодо взаємозв’язку між феноменами неповноцінності та заздрості, що може 

слугувати базою для продовження експериментальних пошуків задля встановлення 

більш конкретних психологічних показників та характеристик цього взаємозв’язку із 

застосуванням сучасних психодіагностичних методик. 

Ключові слова: синдром неповноцінності; самооцінка; соціальне порівняння; 

заздрість. 

 

Вступ. Вивчення особливостей 

синдрому неповноцінності та 

феномену заздрості набувають 

сьогодні особливої актуальності, що 

визначається складною соціально-

психологічною ситуацією в Україні, 

зростанням впливів на людей стрес- 

 

факторів в умовах війни, які 

викликають відповідні психологічні 

зміни та деформації особистості, 

призводять до формування 

негативних критичних станів, інших 

психологічних проявів негативних 

впливів на людину. 
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Сьогодні дослідники розгля-

дають феномени неповно-цінності та 

заздрості у межах теоретико-

методологічних та концептуальних 

підходів, які розвивалися протягом 

останніх років та активно формували 

теоретичне й практичне підґрунтя для 

вивчення зазначених явищ з 

урахуванням сучасних наукових 

поглядів щодо їх формування, 

розвитку, класифікації та 

діагностування.  

Зважаючи на актуальність 

проблеми та доцільність її вивчення, 

нами було обрано наступне 

спрямування роботи - теоретико-

методологічне дослідження проблеми 

взаємозв’язку феноменів неповно-

цінності та заздрості. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Останнім часом у 

психологічній науці значно зростає 

зацікавленість у дослідженні 

феноменів неповноцінності, заздрості 

та їхніх негативних наслідків для 

особистості. 

Так історично склалося, що 

переважна більшість наукових 

пошуків у цьому напрямі ґрунтується 

на теоретико-методологічних поло-

женнях, які пов’язані із 

психоаналітичним трактуванням 

синдрому неповноцінності, само-

оцінки, заздрості тощо. 

А. Адлер визначив почуття 

неповноцінності як один із 

центральних психологічних фено-

менів, на основі якого людина будує 

стиль і способи самореалізації та 

формування життєвого шляху. Це 

явище формується на основі 

фундаментальних потреб у навчанні і 

набутті компетентності як одне з 

центральних, «енергетично-мотива-

ційних» джерел соціальної 

самореалізації, нерозривно пов’язане з 

фундаментальною властивістю 

людини – соціальним інтересом 

(термін А. Адлера) [9]. 

Комплекс неповноцінності як 

теоретичне поняття в індивідуальній 

психології А. Адлера означає 

«енергетичний потенціал психічної 

активності», який викликається 

переживанням дитиною відчуття 

власної недостатності. Далі 

відбувається витіснення цього 

почуття в несвідоме і надання йому 

постійної ненаситності, а прагнення 

до позитивного переживання цього 

почуття стимулює різні види 

діяльності [1]. 

А. Адлер вважав, що для того, 

щоб зрозуміти поведінку людини 

треба з’ясувати, в чому людина 

відчуває себе неповноцінною і як вона 

долає свою неповноцінність, а також 

які цілі вона ставить при її подоланні, 

при цьому в міркуваннях про кінцеву 

мету людського життя він виділяє три 

різних етапи: бути агресивним, бути 

могутнім і бути недосяжним [1]. 

Таким чином, комплекс 

неповноцінності являє собою глибоке 

всеохоплююче почуття власної 

неповноцінності у порівнянні з 

іншими людьми, який часто 

супроводжується  помилковими 

установками і неадекватною пове-

дінкою. 

Даний комплекс діє протягом 

усього життя і впливає на поведінку 

людини в суспільстві, на його 

характер, життєвий шлях тощо. 

Слід зазначити, що феномени 

неповноцінності та заниженої 

самооцінки формуються через процес 

самопорівняння з важливими 

об’єктами в ранньому дитинстві, що 

стає мотивацією та сприяє поведінці 

для подолання почуття непо-

вноцінності та досягнення життєвих 

цілей [9].  
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Цей самий процес порівняння 

себе з іншими ще в середині ХХ 

століття був покладений в основу 

теорії соціального порівняння 

Л. Фестінгера, який пояснював появу 

самооцінки як наслідок процесу 

порівняння себе з іншими [2]. 

Так або інакше, але в разі оцінки 

власної особистості людина порівнює 

себе з іншими. Відповідно до цієї 

теорії, при відсутності об'єктивних 

стандартів для оцінки своїх 

особистісних рис і якостей людина 

шукає інших людей, щоб через 

порівняння з ними оцінити себе. Якщо 

людина не знаходить об'єктивного 

стандарту, то вона покладається на 

думку оточуючих про її зовнішність, 

здібності, про почуття, які людина 

відчуває, тобто орієнтується на 

соціальне оточення [2]. 

Результатом такого соціального 

порівняння виступає самооцінка як 

елемент самосвідомості, що 

характеризується емоційно насиче-

ними оцінками самого себе як 

особистості, власних здібностей, 

етичних якостей, вчинків та виступає 

як важливий регулятор поведінки.  

Самооцінка – психологічно 

особистісне утворення, яке надає 

людині можливість оцінити свій 

фізичний та духовний стан, свої 

можливості, спрямованість, акти-

вність, суспільну значущість, свої 

відносини із зовнішнім світом, 

іншими людьми та соціальними 

групами. Самооцінка є обов’язковою 

умовою реалізації самоконтролю та 

самовдо-сконалення як важливих 

форм самокерованої поведінки. 

Щодо феномену заздрості, то 

широкий інтерес до нього з’явився 

також в межах психоаналітичного 

підходу. Так З. Фрейд визначав, що 

заздрість в цілому, так і її 

переживання зокрема, є природнім 

для людини, а тому не вважав за 

необхідне зосереджувати свій 

дослідницький інтерес на розгляді 

причин її виникнення [3]. 

У дослідженні Н. Грисенко 

зазначається, що К. Юнг вважав, що в 

основі заздрості лежать негативні 

цінності, які є «настільки ж великими 

та древніми демонами, як і Ерос» та у 

результаті призводять до виникнення 

агресії та прагненні до влади, тобто 

заздрість має руйнівний та 

динамічний характер [3]. 

Дещо подібне трактування 

заздрості, як констатує Н. Грисенко,  

можна знайти і у роботах А. Адлера, 

який відмічав, що заздрість є 

наслідком прагнення людини до влади 

та досконалості, що супроводжуються 

такими особистісними пережи-

ваннями як почуття неповноцінності, 

слабкості, безсилля та відсутність 

волі.  

Разом з тим, на думку 

А. Лісовенко, залежно від наукових 

підходів дослідників, заздрість 

розглядалася як неприязне, вороже 

ставлення (Мк. Даугалл, Т. Бескова), 

агресивне прагнення (А. Адлер, 

М. Кляйн), особлива форма тривоги 

(К. Хорні), особлива форма фрустрації 

(Е. Фромм), прояв нарцисизму 

(З. Фрейд, М. Кляйн, Г. Розенфельд, 

Х. Сегал), прояв комплексу 

неповноцінності (А. Адлер, К. Музди-

баєв) тощо. Таким чином, можна 

зазначити, що спостерігається 

розрізненість поглядів науковців на 

природу, сутність та визначення 

поняття заздрості, які розглядають її у 

якості емоції, почуття або властивості 

особистості [7]. 

Означені наукові підходи до 

розуміння поняття заздрощів 

відображають важливі окремі його 

аспекти, але не дають цілісного 

уявлення про цей феномен. Це 
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пояснюється багатогранністю самого 

феномена заздрості та його зав’язків із 

самооцінкою та синдромом 

неповноцінності [7]. 

Ми вважаємо, що саме тому є 

актуальним звернутися до сучасних 

теоретичних та практичних підходів у 

вивченні виникнення заздрості та її 

зв’язків із феноменами неповно-

цінності, самооцінки, які існують у 

вітчизняній та зарубіжній психо-

логічній науці. 

Ключовим, на нашу думку, може 

слугувати висновок, зроблений у 

дослідженні В. Лефтерова, Н. Оніщен-

ко, О. Тімченка, що джерелами 

виникнення в людини почуття 

заздрості є особливості самооцінки, її 

рівень та нестійкість, неадекватне 

соціальне порівняння, особистісні 

відмінності у схильності до заздрості 

а також наявність емоцій, які 

продукують заздрість тощо [6]. 

Метою статті є спроба 

теоретико-методологічного аналізу та 

дослідження особливостей взаємо-

зв’язку феноменів неповноцінності та 

заздрості.  

Ми зробили припущення, що 

комплекс неповноцінності, який 

формується, розвивається та 

змінюється протягом усієї жит-

тєдіяльності людини, є джерелом 

виникнення та розвитку заздрості як 

соціально-психологічного феномену, 

що відображається у певних зв’язках, 

які можливо дослідити експери-

ментальним шляхом. 

Методи та методика 

дослідження включають теоретичний 

аналіз наукової літератури з проблеми 

теоретичного визначення та 

діагностування феноменів неповно-

цінності та заздрості, а також 

обґрунтування взаємозв’язку між 

ними. 

Результати. У сучасній 

вітчизняній психологічній науці ми 

бачимо ряд досліджень, які 

спрямовані на встановлення наявності 

та особливостей причинно-

наслідкових зв’язків між феноменами 

неповноцінності, самооцінки та 

заздрості, а також пропозиції щодо 

застосування певних методичних 

підходів їх експериментальних 

досліджень. 

Так в роботі В. Лефтерова, 

Н. Оніщенко, О. Тімченка конста-

тується, що сьогодні актуальні 

дослідження заздрості здійснюються 

на теоретичних засадах диспозиційної 

заздрості та використовуються як у 

вітчизняній, так й у зарубіжній 

психологічній практиці. Дослідники 

зазначають, що диспозиційна 

заздрість являє собою певну 

конструкцію, яка визначається двома 

характеристиками, а саме 

неповноцінністю, яка викликана 

негативною інтерпретацією висхі-

дного соціального порівняння, та 

злопам’ятністю, яка виникає 

внаслідок суб’єктивного відчуття 

неспра-ведливості [6]. 

Визначаючи джерела 

виникнення почуття заздрості, 

дослідники спираються на наукові 

результати Smallets, L. Streamer, C. 

Kondrak, M. Seery щодо зв’язку між 

рівнем самооцінки, соціальним 

порівнянням та виникненням 

феномену заздрості, а саме: 

- невідповідна висока (висока 

явна, низька прихована) самооцінка 

людини призводить до негативних 

переживань, бажання знищити об’єкт 

заздрості, що відповідає злісній 

заздрості, яка виникає після 

соціального порівняння вниз, а не 

вгору; 

- конгруентна висока самооцінка 

(висока явна, висока прихована) 
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людини  призводить до позитивних 

переживань,  бажання підняти себе до 

рівня об’єкта заздрості,  що відповідає 

доброякісній заздрості, яка виникає 

після соціального порівняння вгору, а 

не вниз [6]. 

Слід зазначити, що висновки 

саме цього дослідження дозволяють 

нам розглядати процес виникнення та 

розвитку заздрості з позицій 

диспозиційної заздрості та 

здійснювати експериментальні 

дослідження із використанням 

опитувальника Шкала для 

вимірювання доброякісної та зло-

якісної заздрості «BЕMАS» (The 

Benign and Malicious Envy Scale, 

Lange & Crusius, 2015), який вже має 

практичне застосування завдяки її 

україномовній адаптації Н. Пилат та 

І. Галецької у 2022 році. 

У свою чергу, в своєму 

дослідженні І. Кучманич та 

Г. Отрєп’єва дійшли висновку, що за 

своєю структурою заздрість є досить 

складним почуттям, передумовою 

деструктивної поведінки особистості, 

а породжується вона відсутністю 

внутрішньої світоглядної та 

психологічної рівноваги, гармонії [5]. 

При цьому вони спираються на 

висновки К. Муздибаєва, який 

виокремлює компоненти заздрості, які 

можуть слугувати для виділення 

етапів досліджуваного переживання, а 

саме від соціального порівняння через 

переживання почуття досади, 

засмучення, приниження до бажання 

або реального позбавлення предмета 

переваги. К. Муздибаєв у цій моделі 

наголошує, що переживання заздрості 

розпочинається із соціального 

порівняння. 

Тому дослідники роблять 

висновок, що явище заздрості є 

складним за своєю структурою 

почуттям, яке проявляється на трьох 

рівнях: на рівні свідомості 

(усвідомлення більш низького 

власного положення або статусу);  на 

рівні емоційного переживання 

(почуття досади, роздратування або 

злості); на рівні реальної поведінки 

(руйнування, усунення предмета 

заздрості), що у сукупності виступає 

важливим механізмом деструктивної 

поведінки [5].  

В своїй дослідницькій роботі 

А. Лісовенко  розглядає феномен  

заздрості як ставлення до іншої 

людини, зумовлене суб’єктивною 

оцінкою її переваги в значущих 

сферах, що супроводжується 

комплексом негативних емоцій, 

зниженням самооцінки і бажанням 

нівелювати цю перевагу[7]. 

У проведеному А. Лісовенко 

емпіричному дослідженні, яке 

спиралося на базові теоретико-

методологічні висновки Т. Бескової,  

розглянуто два типи заздрісного 

реагування, а саме заздрість-

неприязнь і заздрість-зневіра, які 

передбачають різний набір супутніх 

емоцій та різні поведінкові реакції на 

переваги інших. При цьому для 

діагностики показників заздрості була 

використана "Методика дослідження 

заздрісності особистості" (МДЗО) Т. 

Бескової, що спрямована на 

виявлення домінуючих станів, емоцій 

та способів поведінки суб’єкта 

заздрості [7]. 

Пізніше результати наукового 

пошуку дозволили А. Лісовенко та її 

науковому керівнику О. Санніковій у 

2018 році розробити та провести 

апробацію авторських методик для 

дослідження індивідуально-психо-

логічних особливостей переживання 

почуття заздрості, а саме 

«Диференціальна діагностика 

схильності особистості до заздрощів», 

«Соціальні настанови особистості 
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відносно заздрощів» та «Шкала 

самооцінки показників заздрісності». 

Слід підкреслити, зазначені 

інструментальні підходи є дуже 

цікавими у межах нашого 

дослідження, але зазначені методики 

ще мають бути перевірені на 

валідність та надійність. 

На відміну від попередніх 

авторських методик, ми звернули 

увагу на Методику діагностики видів 

заздрості, яка вперше запропонована 

М. Кузнєцовим у російськомовному 

варіанті у 2008 році, а у 2023 році 

пройшла україномовну адаптацію.  

Методика дозволяє хара-

ктеризувати 12 видів заздрості: 1) до 

багатства інших; 2) до кохання у 

інших; 3) до матеріальних придбань 

інших; 4) до статусу та популярності 

інших; 5) до здоров'я інших; 6) до 

незалежності інших; 7) до володіння 

матеріальними цінностями; 8) до тих 

людей, що живуть в іншому просторі / 

часі; 9) до особливих персонажів; 10) 

ґендерна заздрість; 11) до здібностей 

та умінь інших; 12) до гарної 

зовнішності інших [4]. 

При розробці зазначеної 

методики М. Кузнецов спирається 

також на базові концептуальні позиції 

К. Муздабаєва щодо компонентів 

заздрості, а саме: соціальне 

порівняння; сприйняття суб’єктом 

переваги іншого над собою; 

переживання досади, засмучення, 

приниження з цього приводу; 

неприязне ставлення або ненависть до 

того, хто переважає; бажання або 

скоєння об’єкту заздрощів шкоди; 

бажання або реальне позбавлення 

об’єкта заздрості предмета 

переваги [4]. 

Автором підкреслюється, що 

прояви більшості з цих видів 

заздрості, які можливо діагностувати, 

не вимагають спеціальних пояснень та 

збігаються за змістом з багатьма 

теоретико-методологічними 

підходами у класифікації феномену 

заздрості та створюють, на наш 

погляд, можливість для встановлення 

зв’язків заздрості з неповноцінністю 

та самооцінкою. 

До розгляду проблематики 

феномену неповноцінності та його 

наслідків для психічного здоров’я 

особистості ми зверталися у наших 

сумісних з О. Березюком, О. Фільцем 

та В. Грабчаком дослідженнях щодо 

зв’язку неповноцінності, заниженої 

або завищеної самооцінки з 

деструктивними феноменами 

(депресія, тривога, стрес тощо), які 

негативно впливають на 

життєдіяльність людини, і в першу 

чергу це стосується створення в 

особистості вкрай негативної 

ієрархічної уяви про себе в 

соціальному середовищі, що 

супроводжується страхом бути 

відкинутою [2, 9]. 

При цьому ми розглядали 

почуття неповноцінності як 

психопатологічний синдром, зміст 

якого виявляється у стійкому 

переконанні особистості у власній 

неспроможності осягнути сенс 

основних видів людської діяльності та 

мислення, здійснити їх на рівні 

утвердження себе в суспільстві як 

повноцінної особистості. 

Зауважимо, що це вкрай 

негативні наслідки, але 

неповноцінність не обов’язково може 

призвести до них, вона може 

викликати інші, менше загрозливі  для 

особистості феномени такі як 

заздрість. 

Тому, ми вважаємо, що 

методика, яка застосована нами у 

попередніх дослідженнях, дозволяє 

достовірно та якісно оцінити феномен 

неповно-цінності, а саме це 
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Порівняльний Індекс Почуття 

Неповноцінності (Comparative  Feeling  

ofInferiority Index - CFII), розроблений 

П. Діксоном та Д. Страно (P.N. Dixon 

& D.A. Strano, 1989, 1990). Анкета цієї 

методики була перекладена, описана 

та адаптована нами в Україні та може 

бути застосована у дослідженнях 

зв’язків між феноменами 

неповноцінності, самооцінки та 

заздрості [2]. 

Для нашого дослідження також 

представляє інтерес дослідження 

С. Яланської, в межах якого здійснено 

психологічний аналіз впливу заздрості 

на  формування та розвиток 

особистості. Авторкою визначено, що 

заздрість може бути як 

деструктивним, так і конструктивним 

фактором, що впливає на формування 

особистісних рис людини [8]. 

На думку С. Яланської, заздрість 

- це почуття неоднозначне, яке 

полягає з одного боку у сприйнятті 

суб’єктом переваг, досягнень інших 

як загрози цінності свого «Я» і 

супроводжується 

психофізіологічними механізмами, що 

негативно впливають на емоційний 

стан та здоров’я людини. З іншого 

боку – у прагненні суб’єкта розділити 

переваги, досягнення оточуючих, 

беручи їх за приклад для власного 

самовдосконалення та відчутті, що він 

здатен досягти більшого [8]. 

 Також за результатами 

психолого-педагогічного пошуку С. 

Яланською розроблено рекомендації у 

вигляді формул щодо уникнення 

заздрості та трансформації її 

деструктивного змісту у 

конструктивний.  

Обговорення результатів. 

Результати проведеного теоретико-

методологічного дослідження 

дозволили запропонувати до 

використання сучасні закордонні та 

вітчизняні психодіагностичні 

методики для встановлення 

статистичних зв’язків між 

феноменами неповноцінності та 

заздрості через аналіз наступних 

показників: 

- почуття неповноцінності 

(ідентифікація осіб зі зміненим 

почуттям власної гідності) за 

допомогою Опитувальника порі-

вняльного індексу почуття 

неповноцінності «CFII» (Comparative 

Feeling of Іnferiority Index, P.N. Dixon 

& D.A. Strano, 1989-1990), який 

адаптовано українською мовою у 2022 

році Березюком О.Р., Фільцом 

О.О., Грабчаком В.І., Сірко Р.І.; 

- видів заздрості за Методикою 

діагностики видів заздрості 

(М.А. Кузнєцов, Фоменко К.І., 

Лифар  Н.Л.) із україномовною 

адаптацією у 2023 році; 

- відмінностей у диспозиційній 

заздрості за допомогою Шкали для 

вимірювання доброякісної та 

злоякісної заздрості «BЕMАS» (The 

Benign and Malicious Envy Scale, 

Lange & Crusius, 2015), адаптованою 

та апробованою українською мовою 

Н. Пилат та І. Галецькою у 2022 році.  

Крім того, підчас прогнозування 

виникнення заздрості та запобігання її 

негативному впливу на цілісність 

особистості та її психічне здоров’я, 

ми можемо звернутися до психолого-

педагогічних рекомендацій щодо 

уникнення деструктивних наслідків 

заздрості, які розроблені С. 

Яланською та у загальному вигляді 

запропоновано як формула уникнення 

заздрості особистості, яка включає 

формування в людини:  почуття 

власної повноцінності; розуміння 

власних переваг; мети, яку ставить 

особистість перед собою; володіння 

саморегуляцією; відсутність постій-

них порівнянь себе з іншими [8]. 
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У разі виникнення цього 

феномену С. Яланська пропонує 

формулу трансформації заздрості 

особистості у поштовх до дій для 

власного вдосконалення, яка 

передбачає формування в людини: 

почуття власної повноцінності; 

розуміння власних переваг; мети, яку 

ставить особистість перед собою; 

оволодіння саморегуляцією; порівн-

яння себе з іншими; творчість [8]. 

Висновки. Таким чином, 

проведене нами дослідження 

дозволило зробити певні теоретико-

методологічні висновки щодо 

взаємозв’язку між феноменами 

неповноцінності та заздрості, що 

може слугувати базою для 

продовження експериментальних 

пошуків задля встановлення більш 

конкретних психологічних показників 

та характеристик цього взаємозв’язку 

із застосуванням сучасних психо-

діагностичних методик. 
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THE PHENOMENON OF INFERIORITY AS A SOURCE OF ENVY 

 
The study of the characteristics of the inferiority syndrome and the phenomenon of envy 

has become particularly relevant, driven by the increasing impact of stress factors on people in 

the context of war. These factors cause corresponding psychological changes and personality 

deformations, leading to the formation of negative mental states, among other effects. 

Today, researchers examine the phenomena of inferiority and envy within specific 

theoretical, methodological, and conceptual frameworks. These have developed over recent 

years and have actively shaped the theoretical and practical foundation for studying these 

phenomena, taking into account modern scientific perspectives on their formation, 

development, classification, and diagnosis. This is reflected in the research of domestic 

scientists, whose findings allow for the systematization, adaptation, and creation of relevant 

psychodiagnostic tools to study the phenomena of inferiority, envy, and the relationships 

between them. 

The results of the conducted theoretical and methodological research have made it 

possible to suggest the use of modern foreign and domestic psychodiagnostic methods to 

establish statistical relationships between the phenomena of inferiority and envy by analyzing 

the following indicators: 

- the feeling of inferiority (identification of individuals with a changed sense of self-

worth) using the Comparative Feeling of Inferiority Index Questionnaire "CFII" (P.N. Dixon & 

D.A. Strano, 1989-1990), which was adapted into Ukrainian in 2022 by Bereziuk O.R., 

Filts O.O., Hrabchak V.I., and Sirko R.I.; 

- types of envy using the Method for Diagnosing Types of Envy (M.A. Kuznetsov, 

K.I. Fomenko, N.L. Lifar), adapted into Ukrainian in 2023; 

- differences in dispositional envy using the Benign and Malicious Envy Scale "BEMAS" 

(Lange & Crusius, 2015), adapted and tested in Ukrainian by N. Pylat and I. Haletska in 2022. 

The conducted research has led to several theoretical and methodological conclusions 

regarding the relationship between the phenomena of inferiority and envy. This can serve as a 

foundation for further experimental searches to establish more specific psychological indicators 

and characteristics of this relationship using modern psychodiagnostic methods. 

Keywords: inferiority syndrome; self-esteem; social comparison; envy. 
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PSYCHOLOGICAL RECOVERY FOR EMERGENCY SERVICE PERSONNEL 

WHO HAVE BEEN INJURED: USING ROADMAPS 

 
The article is devoted to the problems of psychological recovery of personnel of the State 

Emergency Service (SES), who were injured in the course of their official duties. Exploratory 

research on this issue is currently very relevant. Psychological traumas received by SES 

personnel while performing assigned tasks in war conditions have serious consequences for 

their mental health. The development of innovative methods and techniques for carrying out 

recovery activities is an extremely important aspect of rehabilitation. 

The article considers the concept of using roadmaps as a tool for a structured recovery 

process. The main stages and methods are studied, including assessing the psychological state, 

determining recovery goals and developing individual action plans. The possibility of 

implementing this methodology in the practice of SES is highlighted, in particular the impact 

on the emotional state, productivity and overall quality of life of rescuers. 

The article also provides developed roadmaps for the SES personnel regarding the 

implementation of psychological recovery measures based on psychological relief rooms and 

for the SES psychologist, who provides psychological recovery services to facilitate and 

facilitate the implementation of assistance. The emphasis is on the step-by-step work of the 

psychologist. It begins with an assessment of needs, obtaining information, drawing up 

relevant documents, then conducting an initial assessment, developing a personal plan, group 

and individual sessions, and at the end of the work, evaluating the results and long-term 

support of the employee by a psychologist from his garrison. 

The examples of roadmaps given in the article can be adapted depending on the specific 

needs and characteristics of each client, which makes them very convenient for use by SES 

psychologists. 

Keywords: psychological recovery, injury, psychological rehabilitation, mental trauma, 

psychological support, PTSD, EMS personnel, psychological relief room, individual 

consultations, group sessions. 

 

Introduction. In the context of the 

full-scale war in Ukraine, personnel of 

the State Emergency Service (SES) 

constantly face extremely challenging 

conditions, including shelling and the 

danger of injuries during fires or other 

emergencies. In today’s environment, 

the insidious enemy often carries out 

repeated shelling targeting SES 

personnel while they are engaged in the 

aftermath of attacks, leading to 

casualties and injuries among the staff.  

Injuries sustained by SES 

personnel during the mitigation of  

 

 

emergencies resulting from military 

actions cause severe physical and 

psychological trauma. This situation 

necessitates a comprehensive approach 

to psychological recovery and medical-

psychological rehabilitation for those 

injured among SES personnel following 

traumatic events.  

We believe that it is essential to 

provide injured individuals not only 

with medical assistance but also with 

psychological support to help them cope 

with stress, trauma, and mental 

difficulties they may encounter while 
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performing their duties under wartime 

conditions.  

The development of specialized 

psychological support programs for SES 

personnel who have been injured or are 

experiencing trauma due to shelling is 

extremely important and necessary in 

modern conditions. Effective 

psychological interventions can assist 

firefighters and emergency rescue units 

in overcoming stress, anxiety, and 

psychological trauma, improving their 

mental well-being, and facilitating a 

quicker recovery after extreme 

situations. 

Analysis of Recent Research and 

Publications. Research on 

psychological recovery following 

injuries, particularly in the context of 

State Emergency Service (SES) 

personnel, has become an important 

topic in recent years. Many studies 

focus on the issue of post-traumatic 

stress disorder (PTSD) among 

individuals who have experienced 

injuries, especially military personnel 

and rescuers. Researchers note that early 

psychological intervention, support 

from colleagues and family, as well as 

ongoing individual counseling can 

reduce the symptoms of PTSD [3, p. 89-

102; 5, p. 15-17]. 

For example, Bessel van der Kolk 

discusses how experienced traumas 

impact both mental and physical health, 

particularly in military personnel [11, p. 

213]. Judith Lewis Herman highlights a 

wide range of traumatic experiences, 

including military and medical contexts, 

as well as the mechanisms for recovery 

[13, p. 32]. Karen L. and B. Weiss 

conduct research focused on the 

experiences of veterans of military 

conflicts and their struggles with PTSD. 

John A. King offers practical 

recommendations for supporting the 

recovery of veterans suffering from 

PTSD [13, p. 47-52; 18, p. 21] 

Researchers emphasize that a 

crucial component of recovery is the 

timely provision of psychological 

support and counseling services to the 

injured. It is important that specialists 

who work with injured individuals have 

experience working with military 

personnel or rescuers, as these are 

distinct categories in need of tailored 

assistance [3, p. 113-127; 5, p. 15-23]. 

Studies demonstrate that combining 

cognitive-behavioral therapy (CBT) 

with support systems (group therapy, 

online platforms) shows positive results 

in restoring the psychological state of 

the injured [3, p. 33-38; 5, p. 15-18]. 

Physical activity and socialization 

play a significant role in reducing levels 

of stress and anxiety. Regular physical 

activity contributes to the improvement 

of psychological well-being, which is 

especially important for recovery 

following injuries [3, p. 59-68;                      

5, p. 42-49]. 

Methods and Techniques of 

Research. Psychological recovery 

programs for State Emergency Service 

(SES) personnel who have sustained 

injuries can include multiple stages and 

various methods. Each stage aims to 

support not only the physical but also 

the psychological recovery of the 

affected individuals. The following are 

the main stages of such a program: 

1. Initial Needs Assessment: 

Conducting preliminary psychological 

testing and interviews to determine the 

current psychological state of the 

injured employee. Identifying priorities 

by uncovering primary issues such as 

post-traumatic stress, anxiety, 

depression, etc. 

2. Short-Term Support: 

Implementing short-term methods to 
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reduce stress (breathing techniques, 

meditation). 

3. Professional Assistance: 

Initiating work with the psychologist of 

their unit through individual 

consultations, involving a 

psychotherapist or physician if 

necessary. 

4. Physical Recovery: Integrating 

physical exercises and therapies to 

improve physical health, which in turn 

aids psychological recovery. 

Opportunities to participate in sports 

groups or events to boost endorphin 

levels. 

5. Support of Social Connectivity: 

Creating groups for communication 

with colleagues who have experienced 

injuries. Participating in group sessions: 

organizing support meetings with 

colleagues where participants can share 

their experiences. Engaging family 

members and close friends in the 

recovery process to ensure a stable 

support system. 

6. Ongoing Support: Organizing 

regular consultations to prevent the 

recurrence of psychological issues. 

Ensuring access to applications, 

materials, or platforms for self-help and 

recovery. Utilizing mobile applications 

to obtain additional information and 

track one’s psychological state. 

7. Effectiveness Assessment: 

Regularly assessing the employee’s 

condition to monitor changes and adjust 

the program. Gathering feedback and 

identifying strengths and weaknesses of 

the program through surveys or personal 

interviews. 

8. Return to Service: 

Psychological preparation for returning 

to service, including training and 

adaptation programs. Evaluation of the 

employee’s condition by a psychologist 

before returning to work. 

The results. This program should 

be flexible and adapted to the individual 

needs of each SES employee who has 

sustained injuries. It is crucial that the 

entire process is supported by 

management at all levels to create a 

positive environment for recovery. 

Discussion of results. We believe 

that in order to develop a high-quality 

psychological recovery program for 

injured SES personnel, it is essential to 

create roadmaps with clearly defined 

stages of receiving and providing 

psychological recovery services from 

SES psychologists. This is most 

conveniently done in psychological 

unloading offices, considering the 

specific nature of service in emergency 

rescue units. We have identified the 

reasons why they should be 

implemented in psychological recovery 

programs. 

Firstly, it provides a clear structure 

and organization of the process. A 

roadmap offers a clear and sequential 

action plan for injured personnel. It 

helps them understand what steps are 

necessary to receive psychological 

assistance. 

Secondly, it ensures transparency 

and accessibility of operational 

information. Thanks to the roadmap, 

injured SES personnel can quickly find 

necessary information about available 

services, contact details for 

psychologists, and the specifics of 

recovery programs. 

Thirdly, it allows for the 

individualization of support based on 

personalized plans. Roadmaps can 

create individual pathways tailored to 

each employee’s needs, taking into 

account the specifics of their injuries, 

the nature of their unit, their distance 

from the psychologist, etc. 

Fourthly, it improves coordination 

and connections between services. The 
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roadmap aids effective interaction 

among different SES services and 

specialists involved in the recovery 

process. This is important to avoid 

confusion and double efforts. 

Fifthly, it fosters motivation for 

recovery and supports progress. 

Visualizing recovery progress through 

the roadmap can serve as a powerful 

motivational factor for employees, 

helping them track their achievements. 

Finally, it allows for results 

assessment and effectiveness 

measurement. Roadmaps can include 

stages for evaluating recovery progress, 

enabling the identification of which 

methods work and which do not, for 

further improvement of the support 

program. 

Furthermore, the roadmap may 

provide consulting support and outline 

necessary steps to take before seeking 

help, such as what documents to prepare 

and what questions to ask specialists. 

Involving family members and 

providing support to close friends is also 

crucial. Roadmaps can include 

recommendations for relatives to help 

support the mental health of their loved 

ones. 

Additionally, clear steps for 

obtaining assistance can prevent crisis 

situations that might arise from delays 

or inaccessibility of psychological 

services. 

In conclusion, roadmaps can 

greatly facilitate the process of 

psychological recovery, enhance its 

effectiveness, and serve as an important 

tool in the strategic planning of support 

for SES personnel. Based on our 

analysis of literature and our own 

experience working with injured 

personnel, we propose the following 

roadmap for SES personnel who have 

sustained injuries to receive 

psychological recovery services in units 

based on psychological unloading 

offices. This roadmap will assist injured 

SES personnel in understanding the 

recovery process and accessing 

necessary support. 

Roadmap for State Emergency 

Service Personnel Regarding the 

Implementation of Psychological 

Recovery Activities Based on 

Psychological Unloading Rooms. 

Step 1. Needs Assessment for 

Psychological Recovery: An injured 

SES employee can independently 

approach their unit leader or other 

responsible persons to request 

psychological recovery services. 

Step 2. Information Session: 

Introduction to the zone-assigned 

psychologists for the relevant SES unit 

based on territorial principles, as well as 

the psychologists who perform the role 

of supporting injured employees (mental 

tutors) and the functioning of the 

psychological unloading room. 

Step 3. Appointment with the 

Psychologist: Scheduling an individual 

consultation with the psychologist 

working in the psychological unloading 

room. 

Step 4. Documentation Processing: 

For the implementation of psychological 

recovery measures, the employee, after 

submitting a written report from the 

relevant unit leader, is directed to the 

zone-assigned psychologist. 

Alternatively, the psychologist may 

travel to the unit and work with 

personnel from the nearest territorial 

units that require such recovery. 

Step 5. Conducting Initial 

Assessment: The psychologist assesses 

the overall state of the employee and 

identifies primary issues. 

Step 6. Development of a 

Personalized Recovery Plan: The 

psychologist creates an individualized 

support plan based on the needs and 



Disaster and crisis psychology problems 2022. № 2(8)                                       ISSN 2786-5541 

 

 
DOI 10.52363/dcpp-2024.2.8 85 

psychological state of the injured SES 

employee. 

Step 7. Participation in Group 

Sessions: For effective support, the unit 

psychologist may organize groups for 

experience sharing among other 

employees undergoing psychological 

recovery. 

Step 8. Individual Sessions: 

Regular participation in individual 

sessions with the psychologist (once a 

week) to discuss progress and adjust the 

individual plan. 

Step 9. Activities in the 

Psychological Unloading Room: 

Utilizing relaxation techniques, 

meditation, and physical exercises 

provided by the psychologist. 

Conducting sessions with elements of 

art therapy, aromatherapy, or music 

therapy. 

Step 10. Evaluation of Results: 

Conducting control sessions with the 

psychologist to assess progress and 

potentially change intervention 

strategies. 

Step 11. Long-Term Support: 

Scheduling long-term support sessions, 

if necessary, or transitioning to a stage 

of self-guided management with online 

consultations. 

Step 12. Inclusion in Group Work 

within the Unit: Inviting participation in 

support programs to build social 

connections with other employees. 

Step 13. Final Meeting with the 

Psychologist in the Recovery Program: 

Summarizing the number of sessions 

conducted and evaluating the overall 

condition. 

This roadmap serves as a basic 

structure that can be adapted to the 

specific needs of units and employees. It 

will help streamline the process of 

receiving psychological support and 

make it clearer and more accessible for 

all participants. 

Equally important and effective is 

the psychological recovery roadmap for 

the SES psychologist. The main reasons 

for its utilization include: 

Structured Process for Providing 

Psychological Recovery Services: It 

offers a clear action plan that helps 

psychologists effectively organize their 

work with the injured, reducing the risk 

of emotional burnout. 

Adaptation of Action Algorithms 

to Work Specifics: Psychologists 

working in SES encounter unique 

stressful situations. The roadmap 

considers the specific needs of these 

specialists and provides 

recommendations. 

More Convenient Assessment of 

Needs: It aids in identifying which 

resources and support are needed at 

various stages of recovery, contributing 

to more effective assistance. 

Professional Development of the 

Psychologist During Service Delivery: 

The roadmap may include activities for 

enhancing the qualifications and skill 

development of psychologists working 

in extreme situations. 

Thus, such a roadmap serves as an 

important tool for supporting SES 

psychologists and providing quality 

assistance to the injured. We, in turn, 

propose the following roadmap. 

Roadmap for a State Emergency 

Service (SES) Psychologist Providing 

Psychological Recovery Services to an 

Injured SES Employee: 

1. Preliminary Analysis and 

Assessment: Gather information about 

the injury and its impact on the 

psychological state of the employee. 

Assess the physical and psychological 

condition, considering individual 

characteristics, family status, living 

conditions, and the social security of the 

injured employee. 
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2. Development of an 

Individual Recovery Plan: Define the 

goals and objectives of psychological 

assistance. Choose appropriate methods 

and approaches (e.g., cognitive-

behavioral therapy, art therapy, etc.). 

3. Conducting Psychological 

Sessions (Individual and Group Work): 

Regular consultations focusing on the 

emotional and psychological aspects of 

the trauma. Incorporate relaxation and 

stress-management techniques. 

4. Monitoring Progress: 

Maintain documentation and records of 

changes in the patient’s mental health. 

Regularly evaluate the achievement of 

therapy goals. 

5. Support and Integration 

into the Team: Provide support for 

adapting to new life and work 

conditions after the injury. Develop a 

support program for team integration 

and relapse prevention. 

6. Evaluation of 

Effectiveness: Assess the results of 

therapy and adjust the plan if necessary. 

Gather feedback from the employee 

undergoing psychological recovery. 

7. Post-Therapeutic Support: 

Plan for further support or consultations 

if needed. Include the patient in support 

groups, if appropriate. Provide access to 

online applications and platforms for 

additional resources during and after 

recovery. 

This roadmap can be adapted 

according to the specific needs and 

characteristics of each client. 

Conclusions. Thus, the 

development of psychological recovery 

programs with clear algorithms in the 

form of roadmaps for SES personnel 

who have been injured is very relevant 

and necessary during wartime. It will 

help address several current challenges, 

namely: 

• Improvement of psychological 

well-being: The program can assist fire 

department and rescue unit personnel in 

dealing with traumatic situations, 

reducing stress, and improving mental 

health. 

• Increased efficiency: Maintaining 

psychological resilience can positively 

impact their productivity and work 

efficiency. 

• Psycho-emotional support: 

Recovery of the psychological state of 

employees who have experienced 

traumatic events to prevent the 

development of post-traumatic stress 

disorder. 

• Improvement of adaptation: 

Facilitating faster adaptation to changes 

in service and living conditions after 

injuries. 

• Creating a safe environment: 

Ensuring psychological safety and 

reducing the risk of conflicts within the 

team. 
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ПСИХОЛОГІЧНЕ ВІДНОВЛЕННЯ ПЕРСОНАЛУ ДСНС, ЯКИЙ ЗАЗНАВ 

ПОРАНЕНЬ: ВИКОРИСТАННЯ ДОРОЖНІХ КАРТ 

 
Стаття присвячена проблемам психологічного відновлення персоналу Державної 

служби надзвичайних ситуацій (ДСНС), який зазнав поранень у процесі виконання 

службових обов'язків. Пошукові дослідження з цього питання, є наразі дуже 

актуальними. Психологічні травми, отримані персоналом ДСНС під час виконання 

завдань за призначенням в умовах війни мають серйозні наслідки для їх психічного 

здоров’я. Розробка інноваційних методів та технік для проведення відновлювальних 

заходів є надзвичайно важливим аспектом реабілітації.  

У статті розглядається концепція використання дорожніх карт як інструмента для 

структурованого процесу відновлення. Досліджуються основні етапи та методи, що 

включають оцінку психологічного стану, визначення цілей відновлення та розробку 

індивідуальних планів дій. Висвітлюється можливість впровадження даної методики у 

практиці ДСНС, зокрема вплив на емоційний стан, продуктивність та загальну якість 

життя рятувальників.  

В статті також наведені розроблені дорожні карти, для персоналу ДСНС щодо 

проведення заходів психологічного відновлення на базі кабінетів психологічного 

розвантаження та для психолога ДСНС, який надає послуги психологічного відновлення 

для полегшення і зручності в реалізації надання допомоги. Акцент робиться на 

покроковій роботі психолога. Починається з оцінки потреб, отримання інформації, 
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оформлення відповідних документів потім проведення первинної оцінки, розробка 

персонального плану, групові та індивідуальні сеанси і в завершенні роботи оцінка 

результатів та довгострокова підтримка співробітника психологом свого гарнізону. 

Наведені в статті приклади дорожніх карт можуть бути адаптовані в залежності від 

конкретних потреб та особливостей кожного клієнта, що робить їх дуже зручними в 

користуванні психологів ДСНС. 

Ключові слова: психологічне відновлення, поранення, психологічна реабілітація, 

психічна травма, психологічний супровід, ПТСР, персонал ДСНС, кімната 

психологічного розвантаження, індивідуальні консультації, групові сесії. 
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СУЧАСНІ МЕТОДИ ПСИХОТЕРАПІЇ ПРИ РОБОТІ З ПСИХОТРАВМОЮ 
 

В статті проведено аналіз теоретичних даних стосовно змісту категорії 

«психотравма». На даний момент в професійному товаристві існує багато відмінних між 

собою тлумачень та описів даного феномену. Погляд сучасної психіатрії, наприклад, не 

співпадає з позицією представників психоаналізу. В психодинамічному підході джерело 

психотравми вбачають у внутрішніх конфліктах особистості, на відміну від суто 

медичного розуміння цього явища. Ця різноманітність в розкритті одного з базових 

понять в психотерапії призводить до плутанини як в рядах спеціалістів при обміні 

інформацією, так і під час здійснення робіт з психологічного просвітництва людей, хто 

не є фахівцями в галузі психології і, на жаль, можуть засвоїти викривлене уявлення 

стосовно проблеми. Таким чином, можна часто побачити, що психотравмою можуть 

називати стани, котрі, в принципі, нею не являються.  

Термін «травма», в принципі, має субклінічну основу, бо вказує на порушення 

цілісності, тому, тенденцію знаходити потенційно патологічні прояви там, де їх немає, 

ставити діагностичні ярлики на осіб, в котрих порушення відсутні – шкідлива стратегія, 

котрій можливо запобігти через надання якісної, непротирічної інформації.  

У дослідженні наводяться результати збору даних стосовно сучасних напрямів 

психотерапії: гіпносугестивна психотерапія, психоаналіз та психодинамічний напрям, 

тілесно-орієнтований підхід, когнітивно-поведінкова психотерапія.  

Описані специфічні для методів стратегії та провідні засади для корекції наслідків 

психотравмуючих подій в психіці постраждалих людей. Розкриті випадки поєднання 

інструментів різних напрямів.  

Вказані дослідження ефективності психотерапевтичних напрямів для корекції 

різних психогенних порушень проведені іноземними колегами таких країн: США, 

Німеччина, Японія.   

Ключові слова: психотравма, психотерапія, діагностика наслідків стресу, 

посттравматичний стресовий розлад, психоаналіз, когнітивно-поведінкова психотерапія, 

тілесно-орієнтована психотерапія. 

 

Вступ. Озброєне вторгнення 

росії в Україну призвело, в тому 

числі, до серйозного виклику 

працівникам психологічної сфери. 

Кожен день українці стикаються з 

ризиком для життя, і, як наслідок, у 

них можуть формуватися розлади, 

пов’язані з адаптацією до нових 

умов, реакції на тяжкий стрес, 

виникати, загострюватись або 

рецидивувати тривожно-депресивні 

прояви, появлятись адиктивна 

поведінка.  

 

 

Якщо при перших етапах, після 

зустрічі з екстремальним досвідом 

від фахівця психолога вимагається 

виконання вимог застосування 

алгоритмів першої психологічної 

допомоги, то в подальшому може 

з’явитись потреба в наданні 

консультативної підтримки, або, у 

разі виникнення діагностованих 

порушень – психотерапії, з 

можливою потребою у 

медикаментозному втручанні.  
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Напряму пов’язаними з впливом 

сильної стресової події являються 

наступні розлади психіки і поведінки:  

- гостра реакція на стрес; 

- посттравматичний стресовий 

розлад; 

- порушення адаптації; 

- інші реакції на тяжкий стрес; 

- реакція на тяжкий стрес 

неуточнена.  

Вищезазначені стани вказані в 

МКХ-10 під кодом F43. Також, 

інколи, під впливом інтенсиного 

психотравмуючого стимула, можуть 

виникати реактивні психози, 

тимчасовий стан з продуктивною 

симптоматикою, на кшталт марення 

та галюцинаторних переживань. 

Останній шифрується як F23. “Гострі 

та транзиторні психотичні розлади” 

[1]. Фармакотерапія в клініці РА та 

ПТСР спрямована на основні 

симптомів-мішеней: ментальних, 

поведінкових, афективних та 

соматовегетативних [2].  

 За одним із визначень, 

психотерапія – це метод вербального 

лікувального впливу лікаря на 

психіку хворого, а через психіку – на 

весь організм людини з метою 

поліпшення її психічного і фізичного 

стану. 

Психотерапію застосовують 

майже за всіх психічних розладів, 

проте особливо важливу роль вона 

відіграє в лікуванні непсихотичних 

захворювань (невротичні та 

психосоматичні розлади, розлади 

особистості) [3].  

На даний момент, на ряду з 

медикам, здійснювати психо-

терапевтичний вплив можуть особи з 

вищою психологічною освітою та 

додатковим підвищенням 

кваліфікації мінімум за одним з видів 

психотерапії. Підходів до процесу 

відновлювальних заходів на даний 

момент існує безліч, також, 

проявляється загальна тенденція до 

поєднання інструментів різних 

традицій. Все менше і менше можна 

зустріти позицію щодо “чистоти” 

методу, все більша кількість 

психологів позиціонує себе як 

“інтегративні” фахівці.  

Метою статті є аналіз напрямків 

психотерапевтичної допомоги, які 

показали свою ефективність в ході 

досліджень західних колег, та 

зазначені МОЗ як рекомендовані 

згідно документа від                               

13.12.2023 року [4]. 

Аналіз теоретичних даних. Для 

початку варто розглянути поняття 

“психотравма”, бо, на перший погляд 

може здаватись що є протиріччя між 

суто психологічним тлумаченням та 

медичним. Існують такі розкриття 

феномену: 

- психотравма, як життєва 

подія або ситуація, що впливає на 

важливі сторони існування людини і 

викликає глибокі психологічні 

переживання; 

- травма психологічна, що є 

переживанням, яке протягом 

короткого часу призводить до 

сильного прогресуючого подра-

знення, вивільнення від нього або 

його нормальне перероблення не 

вдається, що може зумовити тривалі 

порушення і витрачання енергії; 

- за Фройдом, активізує оголює 

раніше існуючу невротичну 

структуру внаслідок внаслідок 

психологічного конфлікту, який 

виник при зіткненні двох сил - “дуже 

збільшеного лібідо і дуже 

вимогливого заперечення сексу-

альності або витіснення”; 

- фактори емоційної відповіді на 

втрачені або обмежені можливості 

задоволення будь-яких потреб [5]. 
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Загалом, в психіатрії психо-

травма розглядається як нетипова, 

часто непередбачувана подія, із 

ризиком для життя та (або) цілісності 

здоров’я або самої людини, або 

оточуючих. Ситуація, яка “розділяє 

життя на до та після”, викликає 

відчуття безпорадності і втрату 

базового відчуття безпеки. 

Для пропрацювання наслідків, 

не раніше ніж 14 днів від моменту 

впливу інтенсивного стресового 

фактору можна, у разі необхідності 

залучати психологічну консульта-

тивну роботу, або, у випадку на це 

показань, використовувати деякі 

психо-терапевтичні алгоритми для 

надання допомоги постраждалим. 

Нижче розглянуто деякі с 

сучасних методів психотерапевтичної 

допомоги, опис їх основних 

принципів.  

Гіпносугестивна психотера-

пія: метод передбачає створення і 

використання трансових станів 

свідомості клієнта, або пацієнта, 

задля корекції небажаних станів 

психіки, перепрограмування 

шкідливої пове-дінки, створення 

підтримуючих упереджень. 

Наразі є дані, котрі показують 

позитивні результати об’єднання 

технологій гіпнозу та майндфулнес 

задля зниження рівня стресу та 

тривоги. В університеті Бейлор, 

Техас, було проведено дослідження, в 

ході якого добігли висновку, що 

щотижневі годинні сесії, з 

поєднанням гіпнозу та алгоритмів 

майндфулнес на кожному окремому 

сеансі, з додаванням матеріалів для 

самостійного опрацювання мали 

значний вплив на стан учасників 

процесу.  

За думкою авторів, окремі 

техніки майндфулнес не мають 

переваги, за результатами, над 

інструментами когнітивно-

поведінкової терапії, тому, 

сформували завдання поєднати з 

гіпнотичними індукціями. У 

підсумку, піддослідні суб’єктивно 

оцінили стан задоволення ефектами 

на 8.9 з 10 балів [6]. 

Окремо, медитативні засоби 

здатні знижувати рівень фізичного 

болю пацієнтів, або клієнтів, навіть 

при використанні останніми 

блокираторов опіоїдних рецепторів, 

на кшталт налоксону [7]. 

Також, важливо зазначити, що 

за інформацією науковців Стенф-

ордського університету, є різниця в 

мозковій активності людей, котрі 

мають високий рівень гіпнабельності 

з поміж інших. Для того, щоб 

отримати ці дані, дослідники 

використовували фМРТ та виявили 

відмінності в дорсолатеральній 

прифронтальній корі та у передній 

поясній звивині головного мозку.  

Для дослідження взяли 12 

дорослих піддослідних з високим 

рівнем гіпнабельності та 12 з 

низьким. Один з авторів зазначає, що 

гіпнабельність - це в меншій мірі про 

особистісні якості, більше про 

когнітивні стилі, і в своїй роботі в 

них вийшло чітко побачити нервовий 

обмін, котрий за цим стоїть [8]. 

Вищевказаний досвід нам дає 

розуміння, що гіпносугестивна 

психотерапія, як напрям роботи з 

симптомами психотравми, може мати 

гарний вплив на стан людини, але 

метод точно має обмеження, і в 

деяких випадках, наприклад, при 

низькому рівні гіпнабельності, 

результат може бути незначний, або 

відсутній.   

Для того, щоб підвищити 

ймовірність позитивного результату, 

часто гіпнотичний вплив поєднується 
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з іншими технологіями, наприклад, 

КПТ [9]. 

Психоаналіз та психоди-

намічний напрям: під час 

дослідження ефективності цього 

методу, варто враховувати, що в 

зазначеному напрямі опис поняття 

“психотравма” буде відрізнятися від 

загального, медичного тлумачення 

стану.  

Саме З. Фрейдом було створено 

першу психоаналітичну теорію 

травми, в якій це явище розглядалося 

як глибоко вкорінений у несвідомій 

сфері афект, що надає патогенний 

вплив на психіку людини та є 

підґрунтям невротичних розладів. 

Джерело травми він вбачав не в 

зовнішній події, а в самій психіці, у 

розщепленні Его, до якого 

призводить травматична тривога, 

заснована на несвідомих                

фантазіях [10].  

В психодинамічній традиції 

вважається, що психіка взагалі – це 

структура з трьох елементів: 

несвідоме, свідоме та передсвідоме. 

Завдання психоаналізу – це 

перенесення несвідомих процесів у 

свідомість. В ході роботи цьому 

процесу стануть на заваді захисні 

механізми, котрі, виконують функцію 

гомеостазу, тобто, для вирівнювання 

системи травматичні спогади та 

фантазії витісняються зі свідомості, 

бо прямий погляд “їм у вічі” є 

болісним для людини.  

Пригнічення матеріалу глибоко 

у душі і уникнення його провокує 

невротичні прояви і внутрішні 

конфлікти, котрі можуть виражатись, 

в тому числі, і у вигляді 

фізіологічних дисфункцій. Для 

“зцілення”, в аналітичній концепції, 

необхідно вийти на витіснений 

матеріал та емоційно проявити його, 

“очиститись”, та таким чином 

досягти стану катарсису, тобто, 

психо-емоційної розрядки.  

Вважається, що матеріал 

несвідомого клієнта проявляється 

через сновидіння, оговорки, та, може 

бути вилучений через метод вільних 

асоціацій, розбір переносу на 

психоаналітика, дослідження контр-

переносу і т.ін. 

Є дані щодо ефективності 

розмовного класичного психоаналізу 

в роботі з панічним розладом. Для 

дослідження було залучено 49 

пацієнтів Нью-Йоркської 

пресвітеріанської лікарні, медичного 

центру Вейла Корнелла. З 

піддослідними працювали 12 тижнів, 

проводили 2 сесії класичного 

психоаналізу, результати порівняли з 

ефектом від прикладного 

релаксуючого тренінгу (applied 

relaxation training, ART) та помітили 

більший сприятливий відгук в стані 

пацієнтів саме на аналітичну 

стратегію роботи.  

Доктор Мілрод, дослідник, 

пояснює, що наразі в Сполучених 

Штатах є два основних варіанти 

лікування тривожних, панічних 

розладів - це КПТ, та фармакотерапія. 

Але, разом з тим, за словами автора, 

половині пацієнтів це не допомагає, а 

вагітні жінки взагалі переважно 

бажають відмовитись від 

застосування препаратів.  

Психодинамічна психотерапія, 

на відміну від інших методів, дає 

змогу пацієнту побачити основу, 

причину власних емоційних станів, 

визнати раніше неприйнятні почуття 

та ідеї, які призвели до паніки, та, як 

наслідок, симптоматика може бути 

знижена [12]. 

Когнітивно-поведінкова психо-

терапія: найбільш рекомендований 

підхід психотерапії, засіб першої лінії 
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допомоги при багатьох психічних 

розладах – КПТ.  

Напрям ділиться на різні 

варіанти допомоги, наприклад: 

травмофокусована когнітивно-

поведінкова терапія, раціонально-

емоційна поведінкова терапія, 

когнітивна терапія, діалектична 

поведінкова терапія, терапія 

прийняття й відповідальності, східна 

когнітивно-поведінкова терапія, 

майндфулнес-орієнтована когнітивна 

терапія, схематерапія, поведінкова 

активація, інтерперсональна терапія, 

тощо.  

Навіть для роботи з больовими 

синдромами нефармакологічного 

характеру, в рекомендаціях 

американської спілки психо-

терапевтів зазначено когнітивно-

біхевіоральну психотерапію в першій 

лінії допомоги, а вже другої та далі 

йде йога, акупунктура, масаж, тренінг 

релаксації, техніка Алекс-              

андера та т.і. [13]. 

Є свідчення ефективності КПТ в 

роботі з агорафобією, панічними 

розладами, тривожними про-

явами та т.і.  

За інформацією деяких 

дослідників, зафіксовано зміни у 

функціонуванні вищої нервової 

системи, конкретно у кровотоку 

головного мозку, після проходження 

курсу когнітивно-поведінкової 

психо-терапії [14, 15]. 

Навіть при існуванні великої 

критики напряму за велику кількість 

інтеграції різних інструментів, 

звинувачення в монополістичності 

метод є стабільно одним із 

найбільших світових лідерів, тобто 

далеко не тільки в США, а й в інших 

країнах.  

Важливою особливістю є те, що 

КПТ працює з досвідом, когніціями, 

сформованими реакціями і 

навичками через усвідомлення. Деякі 

техніки мають під собою 

необхідність занурення людини в 

травматичний досвід, задля 

отримання терапевтичного ефекту. 

Тілесно-орієнтована психо-

терапія: напрям допомоги, в якому 

центральною ідеєю є те, що тіло та 

психіка міцно взаємопов’язані, що 

емоційний стан, характеристики 

особистості, можуть відображатися 

на проявах організму, його реакціях, 

формі та рухах.  

Основними питаннями, у яких 

ТОП прийнято вважати найбільш 

доцільною у використанні – це 

проблеми психосоматичних хвороб, 

сексуальності, тривожно-фобічні та 

депресивні розлади. Важливо 

зазначити, що на цьому спектр 

можливих задач не закінчується.  

Є дані досліджень ефективності 

тілесної терапії в роботі з 

наркозалежними клієнтами в умовах 

реабілітаційного центру з метою 

корекції депресивних станів.  

За інформацією авторів, було 

помічено суттєве покращення стану. 

Для оцінки ментального 

благополуччя використовувались 

шкала депресії Бека, “Шкала 

реактивної та особистісної 

тривожності” Ч. Д. Спілбергера в 

модифікації Ю. Л. Ханіна, “Шкала 

оцінки депресії” Гамільтона, “Шкала 

оцінки депресії” Монтгомері-

Асберга. Ефекти від тренінгу тілесно-

орієнтованої терапії було відмічено 

за результатами тестування під-

дослідних [16]. 

Алгоритми ТОП здатні 

пропрацьовувати наслідки психічної 

дисоціації, сексуальні дисфункції, 

ПТСР [17, 18]. В принципі, заходи 

тілесно-орієнтованої психотерапії 

формуються на пресупозиції, що 

процес пізнання та відображення 
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дійсності людини не може бути 

пояснено як функціонування 

виключно вищої системи [18]. 

Те, що дійсно робить метод 

унікальним – це ідея про те, що для 

пропрацювання наслідків 

травматичної події не є обов’язковим 

говорити детально про стресові 

переживання минулого, можна 

рухатися за схемою “знизу - вверх”, 

тобто, робити вправи на усунення 

негативних наслідків на рівні 

організму, і вже потім, поступово, з 

турботою про клієнта, зі збереженням 

відчуття безпечності контакту, 

виходити в інтервенціях на більш 

високі інформаційні рівні (спогади, 

упередження, емоції та 

переживання). Згодом, починаючи з 

вправ на більш примітивніх рівнях, 

можна помітити як тілесний відгук на 

травматичний досвід змінюється [19].  

За вищезазначеною моделлю є 

дані ефективності в роботі з 

депресивними, тривожними розла-

дами та ПТСР [19]. 

На відміну від багатьох засобів 

психотерапії, ТОП не завжди матиме 

на меті занурювати клієнта у болісні 

спогади, у межах підходу є 

альтернативні способи усунення 

симптоматики. 

Висновки. більшість методів 

психотерапії, за деякими 

виключеннями, зміщує фокус у 

причини тих чи інших патологічних 

проявів, тим самим наділяє увагою 

минуле.  

Стратегії тілесно-орієнтованої 

психотерапії не завжди потребують 

створення умов для 

“перепроживання” болісних спогадів, 

тим самим формуючи безпечний 

простір для розкриття особистості і 

мінімізуючи ризик ретравматизації в 

процесі психотерапевтичної 

інтервенції. Психодинамічний, 

психоаналітичний підхід повністю 

орієнтований на попередні події, на 

те, що привело людину до 

психотерапевта.  

Важливо підкреслити, що для 

людей з травматичним досвідом 

характерне порушення зв’язку з 

власним тілом, тобто, механізм 

дисоціації. Раціональні технології не 

мають фокусу на вирішення даного 

прояву, на відміну від засобів ТОП. 
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The work presents an analysis of theoretical data regarding the concept of “psychological 

trauma.” Currently, within the professional community, there are many differing interpretations 

and descriptions of this phenomenon. The perspective of contemporary psychiatry, for 

example, does not align with the position of psychoanalysis. In the psychodynamic approach, 

the source of psychological trauma is seen in the internal conflicts of the individual, as opposed 

to the purely medical understanding of the phenomenon. This diversity in the interpretation of 

one of the basic concepts in psychotherapy leads to confusion both among specialists when 

exchanging information and during psychological education for non-specialists, who may, 

unfortunately, acquire a distorted understanding of the issue. As a result, it is often seen that 

states which are not trauma in essence are being labeled as such. 

The term “trauma” essentially has a subclinical basis, as it refers to a disruption of 

integrity. Therefore, the tendency to identify potentially pathological manifestations where 

there are none, or to assign diagnostic labels to individuals who are not impaired, is a harmful 

strategy that can be avoided by providing high-quality, consistent information. 

The article presents the results of research on contemporary approaches to 

psychotherapy, including hypnosis-suggestive psychotherapy, psychoanalysis and 

psychodynamic therapy, body-oriented therapy, and cognitive-behavioral therapy. Specific 

strategies unique to each method are described, along with the main principles for correcting 

the effects of traumatic events on the psyche of affected individuals. Cases of combining tools 

from different approaches are also discussed. 

Studies on the effectiveness of psychotherapy methods for addressing various 

psychogenic disorders, conducted by foreign colleagues from the USA, Germany, and Japan, 

are presented. 

Keywords: psychological trauma, psychotherapy, diagnosis of stress effects, post-

traumatic stress disorder, psychoanalysis, cognitive-behavioral therapy, body-oriented 

psychotherapy.
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ОСОБЛИВОСТІ ЖИТТЄСТІЙКОСТІ ТА ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ У 

ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ ТА ВИМУШЕНИХ МІГРАНТІВ 

 
Війна російської федерації проти України спричинила масове переселення людей, 

що стало одним з найсерйозніших гуманітарних викликів сьогодення. Вимушене 

переміщення значно впливає на життя людей, адже вони змушені адаптуватися до нових 

умов життя, нових людей та нових соціальних норм. Успішна адаптація переселенців до 

нових умов життя та їхнє психологічне благополуччя значною мірою залежать від рівня 

та особливостей розвитку життєстійкості, а також пов'язані з рівнем емоційного 

вигорання. Актуальність дослідження зумовлена зростанням кількості людей, які 

змушені залишати свої домівки через війну, політичні переслідування, економічні 

негаразди та інші фактори. Ці люди стикаються з численними труднощами, що може 

призвести до емоційного вигорання та зниження рівня життєстійкості. 

У статті розглядаються питання особливостей прояву емоційного вигорання у 

внутрішньо переміщених осіб (ВПО) та вимушених емігрантів з різним рівнем 

життєстійкості. Наведено методологію дослідження та проаналізовано результати 

взаємозв'язку показників емоційного вигорання та життєстійкості у ВПО та вимушених 

емігрантів. Розглядаються шляхи можливих психологічних корекційних та 

реабілітаційних практик, спрямованих на зниження впливу негативних психічних станів. 

Метою дослідження є порівняльний аналіз життєстійкості та емоційного вигорання 

у ВПО та вимушених емігрантів. Для досягнення поставленої мети було проведено 

емпіричне дослідження, в якому взяли участь 100 ВПО та 100 вимушених емігрантів. 

Респонденти заповнювали опитувальник "Шкала життєстійкості" (С. Мадді) та 

опитувальник "Оцінка емоційного вигорання" (В. В. Бойко). 

Отримані результати показали, що рівень життєстійкості у ВПО та вимушених 

емігрантів значно нижчий, ніж у середньому по популяції. При цьому рівень емоційного 

вигорання у цих групах значно вищий. Встановлено, що на рівень життєстійкості та 

емоційного вигорання у ВПО та вимушених емігрантів впливають такі фактори: 

тривалість перебування в статусі переселенця/емігранта, наявність соціальної підтримки, 

рівень адаптації до нового середовища, психологічний стан. За результатами 

дослідження розроблено рекомендації щодо підвищення рівня життєстійкості та 

профілактики емоційного вигорання у ВПО та вимушених емігрантів. 

Стаття може бути корисною психологам, соціальним працівникам, педагогам та 

іншим фахівцям, які працюють з ВПО та вимушеними емігрантами. 

Ключові слова: життєстійкість, емоційне вигорання, внутрішньо переміщенні 

особи, вимушені мігранти, соціально-психологічний тренінг. 

 

Вступ. Війна росії проти 

України, що розпочалася 24 лютого  

2022 року, спричинила масштабну 

гуманітарну кризу. Мільйони людей  

 

змушені були залишити свої домівки 

та стати внутрішньо переміщеними 

особами (ВПО) або вимушеними 

мігрантами. Ця трагічна подія несе за 
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собою значні ризики для психічного 

здоров'я людей, адже вони 

переживають сильний стрес, тривогу, 

страх, втрату та інші негативні                     

емоції [1; 3]. 

Життєстійкість та емоційне 

вигорання є двома ключовими 

поняттями, які досліджуються у 

контексті впливу війни на психічне 

здоров'я [4]. Ці два поняття тісно 

пов'язані між собою, адже висока 

життєстійкість може допомогти 

людям краще протистояти стресу та 

емоційному вигоранню, які часто 

виникають внаслідок складних 

життєвих обставин. Життєстійкість 

визначається як здатність людини 

адаптуватися до складних життєвих 

обставин та долати їх. Емоційне 

вигорання, натомість, описує стан 

виснаження, що виникає внаслідок 

хронічного стресу. 

Дослідження особливостей 

життєстійкості та емоційного 

вигорання у ВПО та вимушених 

мігрантів набуває особливої 

актуальності в умовах війни. 

Розуміння факторів, що впливають на 

ці стани, може допомогти у розробці 

ефективних психосоціальних програм 

та заходів, спрямованих на підтримку 

психічного здоров'я людей, які 

постраждали від війни. Підвищення 

життєстійкості та профілактика 

емоційного вигорання – це важливі 

завдання, які стоять перед людьми, 

що пережили вимушене переселення 

або міграцію [2; 5; 6]. Для цього 

необхідна комплексна підтримка з 

боку держави, громадських 

організацій та фахівців у сфері 

психології. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Аналізуючи літературні 

джерела щодо тематики психології 

вимушених переселенців та 

мігрантів, ми можемо звернути увагу 

на кілька цікавих аспектів [7; 10; 11]. 

По-перше, сам феномен вимушеного 

пере-селення відомий людству з часів 

давнини, починаючи з переселення 

євреїв до Єгипту і подальшої 

вимушеної втечі звідти. І далі, 

протягом усієї зафіксованої історії, 

ми стикаємося з описами масового 

вимушеного переселення як окремих 

соціальних груп, так і цілих етносів, 

під тиском таких середовищних 

чинників, як екологічні катастрофи, 

епідемії, війни тощо. 

По-друге, дослідження даного 

феномена з погляду психології, у 

свою чергу, мають дуже обмежений 

часовий проміжок і починаються, 

мабуть з роботи Sigmund Freud (1939) 

"Moses and Monotheism", в якій він 

стверджує, що травми вигнання і 

переслідувань можуть вплинути на 

психологічний розвиток окремих осіб 

і груп [15]. 

На жаль, нам не вдалося знайти 

достатньо релевантної наукової 

літератури, що описує психологію 

біженців і вимушених переселенців 

початку 20 століття, що видається 

нам глибокою прогалиною у 

дослідженні цього питання, 

враховуючи масовий характер даного 

явища, викликаного як першою 

світовою війною, так і переворотом 

1917 року, який призвів до 

руйнування соціального укладу та 

звичного способу життя мільйонів 

людей. 

Наступний період масових 

переселень та появи колосального 

потоку вимушених переселенців та 

біженців пов'язаний із другою 

світовою війною. Психологічні 

аспекти цього явища в зазначений 

період знайшли своє відображення в 

роботах таких авторів як Erich Fromm 

(1941) "Escape from Freedom", де 

автор говорить про те, що досвід 
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біженця може призвести до почуття 

тривоги, ізоляції та розпачу [16]. 

Також Bruno Bettelheim у своїй 

роботі (1943) "Individual and Mass 

Behavior in Extreme Situations" 

стверджує, що перебування в 

концентраційних таборах може 

призвести до психологічних збитків, 

включаючи посттравматичний 

стресовий розлад, депресію і тривогу 

[13]. Одна з перших дослідників 

Marie Jahoda, які у великих 

масштабах вивчали психологічні 

наслідки війни та переміщення 

населення, показує у своїй роботі 

(1952) "The Psychology of Refugees", 

що біженці наражаються на 

підвищений ризик виникнення 

проблем із психічним здоров'ям, 

включаючи посттравматичний 

стресовий розлад, депресію та                

тривогу [17].  

Третій масовий потік біженців, з 

яким зіткнулася світова спільнота, 

пов'язаний із військово-політичною 

та економічною кризою в країнах 

Близького Сходу, насамперед Сирії. 

Громадяни та постійні жителі 

Сирійської Арабської Республіки, які 

втекли зі своєї країни, були змушені 

залишити місце проживання у 

пошуках притулку під час 

громадянської війни. 

За даними ООН на початок 2016 

року, понад 6 млн. осіб мали статус 

внутрішньо переміщених осіб та 

понад 4,8 млн. осіб були біженцями 

за межами Сирії. Згідно з даними 

Управління Верховного комісара 

ООН у справах біженців, на 1 грудня 

2018 року в 45 державах перебувають 

6 664 415 офіційно зареєстрованих 

сирійських біженців, у тому числі 1 

999 325 жінок та 3 398 852 дитини. 

Існує низка досліджень, які 

розглядають психологічні особли-

вості біженців цієї хвилі. 

Проаналізувавши ці роботи можна 

резюмувати, що основні положення 

сучасних дослідників сходяться із 

твердженнями більш раннього 

періоду і, за своєю суттю, говорять 

про те, що сирійські та іракські 

біженці мають низку психологічних 

потреб, включаючи потребу у 

безпеці, захищеності та інформації. 

Біженці наражаються на підвищений 

ризик виникнення проблем із 

психічним здоров'ям, включаючи 

пост-травматичний стресовий розлад, 

депресію та тривогу. 

Підсумовуючи все сказане вище, 

можна виділити кілька основних 

положень, що базуються на 

дослідженнях масових потоків 

біженців: 

- переживання війни, 

насильства, переслідування та втрати 

будинку може призвести до 

психологічної травми; 

- біженці часто зазнають 

сильного стресу, пов'язаного з 

адаптацією до нового життя в 

незнайомій країні; 

- біженці часто втрачають своїх 

близьких, свій дім, свою культуру та 

ідентичність; 

- біженці часто живуть в умовах 

невизначеності і не знають, що чекає 

на них у майбутньому. 

- незважаючи на проблеми, з 

якими вони стикаються, біженці 

також здатні до стійкості та адаптації. 

Зараз наша держава 

зіштовхнулася з величезним потоком 

вимушених переселенців, біженців та 

внутрішньо переміщених осіб. За 

даними Агентства ООН у справах 

біженців, 19 грудня 2023 року за 

кордоном перебувало 6335 тис. 

вимушених переселенців з України. 

У тому числі в ЄС зареєстровано 

5931,5 тис. переселенців з України зі 

статусом тимчасового захисту. Число 
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внутрішньо переміщених осіб в 

Україні становило 3,7 млн. Даний 

факт приводить нас до розуміння 

того, що сучасні реалії пред'являють 

жорсткий виклик до психологів та 

соціальних працівників, які 

забезпечують як психосоціальну 

реабілітацію та корекційну роботу з 

вразливими верстами населення з 

одного боку, так і, з іншого боку, 

відкривають перспективи широко-

масштабних наукових досліджень у 

цій галузі. 

Все вищесказане й обумовлює 

багатоступеневе дослідження психо-

логічних феноменів, пов'язаних з 

військовою травмою у цивільного 

населення, яке ми розпочали з 

моменту повномасштабного 

вторгнення в Україну. 

Метою цього етапу нашого 

дослідження стало вивчення 

особливостей життєстійкості та 

емоційного вигорання у внутрішньо 

переміщених осіб та вимушених 

мігрантів. 

Результати. Перед тим, як 

викласти основні результати даної 

роботи, зупинимось на тих основних 

фактах, які вдалося встановити на 

попередніх етапах нашого 

дослідження, яке проходило з літа 

2022 року по грудень 2023 року. 

На першому етапі вивчалась 

проблема впливу досвіду воєнної 

травми на життєстійкість, а саме 

питання ролі статевого та вікового 

факторів [8; 12].  

Основна гіпотеза дослідження 

полягала у тому, що люди з досвідом 

воєнної травми мають особливості  

прояву життєстійкості. Зокрема, 

припускалося, що особи, які 

пережили перебування на окупованих 

територіях, проявляють вищу 

життєстійкість та можуть мати 

здатність краще контролювати 

ситуацію та приймати ризики. 

Гіпотеза також враховувала можливі 

відмінності впливу досвіду воєнної 

травми на чоловіків і жінок в різних 

вікових групах. 

У дослідженні взяли участь 100 

осіб різного віку, статі та досвіду 

воєнної травми. На момент 

проведення дослідження всі учасники 

перебували або на деокупованих 

територіях, або у зоні евакуації, як на 

території України, так і за її межами.  

У якості діагностичного 

інструменту було використано тест 

життєстійкості С. Мадді (в адаптації 

Д. А. Леонтьєва, Е. І. Рассказової). 

Проведене дослідження дозво-

лило отримати такі статистично 

значущі результати. Підтвердилась 

наявність особливостей у чоловіків 

віком 26-45 років за показником 

загальної життєстійкості, тобто 

чоловіки цієї вікової категорії, які 

мали досвід перебування на 

окупованих територіях, мають вищий 

рівень життєстійкості. 

У віковій категорії чоловіків 

старше 46 років значущі відмінності 

спостерігалися лише за показником 

"загальна життєстійкість" при 

відсутності розбіжностей за 

окремими критеріями, що дає 

підстави припускати наявність 

додаткового фактору впливу, який ми 

не врахували у цій роботі. 

Аналіз результатів за групами 

жінок різних вікових категорій з 

урахуванням наявності або 

відсутності досвіду перебування на 

окупованих територіях доводить 

наступне: 

- у віковій категорії 18-25 років 

підтверджується наявність 

особливостей у жінок за показниками 

"загальна життєстійкість", "включе-

ність в ситуацію" і "контроль 

ситуації"; 
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- у віковій категорії 26-45 років 

ситуація змінюється в протилежний 

бік, і жінки, які не мали досвіду 

перебування на окупованих 

територіях мають вищі результати за 

показниками "загальна життє-

стійкість", "контроль ситуації" і 

"прийняття ризиків", ніж жінки, які 

мали досвід перебування на 

окупованих територіях. 

Загальний аналіз вибірки жінок 

без урахування вікових категорій 

доводить, що жінки, які мали досвід 

перебування на окупованих 

територіях, показують вищі 

результати за параметрами 

"включеність в ситуацію" та 

"контроль ситуації", ніж жінки, які не 

мали такого досвіду. 

Отже, отримані результати 

вказують на важливість урахування 

статевого та вікового чинників при 

дослідженні впливу воєнної травми 

на життєстійкість, що дозволить 

розробити ефективну стратегію 

подальшої психологічної підтримки 

та реабілітації постраждалих. 

На другому етапі нашої роботи 

досліджувалися особливості 

життєздатності та стійкості до стресу 

у соціальних працівників і психологів 

в умовах війни [9]. Ці професії 

потребують високого рівня 

життєздатності та стійкості до стресу, 

оскільки працювати з військовими і 

цивільним населенням, які отримали 

психічні травми, дуже важко і 

надзвичайно напружено. Ми хотіли 

з'ясувати, як їхня стресостійкість, 

емпатія та рівень життєздатності 

взаємодіють між собою та чи можна 

розробити комплекс психологічних 

технік для підтримки їх психічного 

здоров'я. 

Дослідження показало, що 

соціальні працівники та психологи, 

які працюють з людьми, 

постраждалими від війни, мають 

низький рівень життєздатності та 

стійкості до стресу. Аналіз 

результатів дослідження свідчить про 

те, що психологи та соціальні 

працівники, які виявляли високу 

рівень життєздатності та стійкості до 

стресу, мали більше можливостей 

ефективно працювати з людьми, які 

постраждали внаслідок війни. Крім 

того, було встановлено, що важливою 

складовою успіху у цих професіях є 

підтримка колег та родини, а також 

використання різноманітних 

стратегій психологічного захисту. 

На підставі результатів цих 

досліджень нами було розроблено 

комплексний підхід до створення 

корекційної програми, спрямованої 

на підвищення рівня життєздатності, 

як критично значущого фактора 

підтримки рівня психічного здоров'я 

в умовах затяжної кризи, викликаної 

військовими діями. Було доведено, 

що в умовах тривалої кризи, зокрема, 

викликаної воєнними діями і 

катастрофічним зламом звичного 

способу життя у величезної кількості 

людей, недостатньо покладатися на 

ефективні копінг-стратегії, які добре 

себе показують у ситуації подолання 

короткострокового стрес-впливу.  

Стає важливим перевести 

традиційний розгляд поняття 

життєстійкості з площини 

властивості особистості в 

параметричну площину, що, у свою 

чергу, дозволяє нам операціалізувати 

поняття і, таким чином, перейти до 

побудови психологічних практик, 

спрямованих на розвиток векторів 

життєстійкості. до засобу посилення 

загальної резильентності особи. 

Як ми можемо бачити, у 

ситуації зламу всієї звичної 

життєдіяльності не тільки одного 

індивіда, а і великих соціальних груп, 
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залишатися на рівні копінгу для 

вирішення проблеми є категорично 

недостатнім. Сама ситуація з 

короткостроковой трансформується в 

довгострокову і продовжуючи 

застосовувати звичний копінг 

людина, тим самим позиціонує саму 

себе в низці безперервних мікро 

ситуацій з максимально високим 

ступенем стресогенності кожної з 

них.  

Наслідком такого підходу буде, 

по-перше, виснаження ресурсної 

бази, де знаходиться кожен 

ефективний копінг, та швидкий 

перехід із фази резистентності до 

фази виснаження. Це жодною мірою 

не знижує значущість розвитку та 

тренування в штучних умовах, 

наприклад модельного тренінгу, 

різних форм адаптації. Однак, слід 

розуміти, що при прологнованої зміні 

довкілля з'являється необхідність 

переходу від ситуативних, тактичних 

рішень задач на адаптацію, до більш 

стратегічного завдання формування 

та розвитку системи адптації. Ми 

вважаємо продуктивним підхід до 

розгляду життєстійкості як 

операційних складових, що дозволяє 

поставити до кожної складової 

питання, що має робити людина, для 

реалізації програми даного вектора.  

В якості основної робочої 

моделі ми прийняли класичну модель 

життєстійкості С. Мадді, що включає 

взаємодію трьох компонентів: 

залученість, контроль і прийняття 

ризиків. Проблема застосування 

даної моделі в практиці, на наш 

погляд, полягає в тому, що 

представлені вектори розглядаються 

як якості особистості, тобто 

описуються через уявлення людини 

про те, якою вона є, що у свою чергу 

значною мірою ускладнює 

можливості особистісного розвитку. 

У нашому підході ми пропонуємо як 

оптимізацію, ставлення до 

зазначених векторів не як до 

властивостей особистості, але як до 

навичкових параметрів, тобто до 

конкретних поведінкових патернів, 

які можна визначати через питання 

щодо діяльності та поведінкової 

активності людини. 

У цій роботі ми зосередили 

увагу на дослідженні особливостей 

взаємозв'язку між показниками 

життєстійкості та емоційного 

вигоряння у таких вразливих 

категорій цивільного населення, як 

ВПО та вимушені мігранти. 

Зупинимося докладно на методології 

та результатах проведеного нами 

дослідження. 

Вся сукупна вибірка 

респондентів була розділена нами на 

три групи. Перша група – люди, які 

вимушено переселені з окупованих та 

прифронтових територій України до 

інших регіонів усередині країни, 

тобто ті, хто потрапляє під 

визначення вимушених переселенців. 

Охоплена нами вибірка ВПО на 

момент дослідження проживала на 

теренах Львівської, Ужгородської та 

Івано-Франківської громад. Розмір 

групи становив 100 осіб. У вибірку 

увійшли переважно представниці 

жіночої статі (80 осіб), і лише 20 осіб 

– чоловіки. Вік учасників коливався у 

діапазоні від 18 до 64 років. 

Друга група – громадяни 

України, які мігрували за територію 

країни, тобто вимушені мігранти. На 

момент дослідження учасники 

мешкали на територіях Польщі, 

Німеччини та Іспанії. Розмір групи 

становив 100 осіб, віковий діапазон, 

практично, той самий, як й у першій 

групі (18-62 роки), проте, у цій групі 

вибірка складалася лише з жінок, що 
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пов’язане з особливостями 

міграційної політики воєнного часу. 

Третя група, яка була 

контрольною, представлена уча-

сниками, які не залишали своє місце 

проживання в межах України з 

моменту початку повномасштабного 

вторгнення. Для збереження 

статевого балансу нами було 

відібрано 50 учасників у віковому 

діапазоні 18-60 років та 

співвідношенням 40 жінок та 10 

чоловіків. 

Дослідження проводилося 

онлайн, з використанням станда-

ртизованих методик "Шкала 

життєстійкості" (С. Мадді) та 

опитувальник "Оцінка емоційного 

вигорання" (В. В. Бойко). 

У цієї роботі нами не 

проводилося сегрегування груп за 

віковою ознакою, що, з одного боку, 

обумовлено проведеними нами 

раніше дослідженнями цього аспекту, 

з другого боку може становити 

інтерес окремої дослідницької 

роботи. 

Аналіз отриманих результатів 

дозволяє зробити наступні висновки. 

По-перше, за показниками 

життєстійкості ми можемо 

стверджувати, що існують статисти-

чно значущі особливості у всіх трьох 

груп, але не за всіма критеріями. А 

саме: за показниками вектору 

«включеність», що має на увазі 

активну участь людини в тій ситуації 

життєдіяльності, в якій вона зараз 

перебуває, учасники групи ВПО 

показали найнижчі результати, що 

свідчать про суб'єктивне 

переживання не включеності до 

соціальних структур та суспільних 

процесів. 

Група емігрантів показує 

результати, що лежать у сфері 

середніх, з тенденцією до високих 

значень, що зумовлено, мабуть, як 

міграційною політикою країн, що 

приймають, так і прийняттям самими 

учасниками ставлення до вимушеної 

міграції, як довгострокової 

перспективи.  

Учасники контрольної групи 

показали середні значення 

результати, але у 10% вони були 

високими. Показники дуже високої 

«включеності» були у респондентів, 

які займаються волонтерською 

діяльністю. 

За показником «контроль», 

який, згідно з загальним визначенням 

поняття контролю в рамках моделі 

життєстійкості, трактується як 

можливість впливу на перебіг подій 

та відстеження причинно-

наслідкових зв'язків у поточній 

ситуації, бачимо, що і перша, і друга 

групи показують низькі і дуже низькі 

результати, тоді як учасники третьої 

групи демонструють результати, що 

лежать у межах середніх та високих 

значень. Тобто і ВПО, і вимушені 

мігранти однаково низько оцінюють 

свою суб'єктивну можливість 

впливати на ситуацію, що пов'язано з 

руйнацією звичного життя, розриву 

усталених соціальних зв'язків і, що 

важливо, потраплянням у нове мовне 

середовище. 

Третій показник життєстійкості 

– «прийняття ризику», дозволяє 

особистості розуміти неминучість 

ризику і залишатися відкритою 

навколишньому світу, приймати 

подію, що відбувається, як виклик і 

випробування, дає можливість набути 

нового досвіду, здобути для себе 

певні уроки. За результатами ми 

маємо, можливо, на перший погляд 

досить парадоксальну ситуацію: 

група вимушених мігрантів має 

результати, що лежать у межах 

високих і дуже високих значень, тоді 
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як група ВПО та контрольна група 

показують середні та низькі 

результати.. Нам представляється 

досить цікавим цей факт, і, цілком 

імовірно, що проведення окремого 

дослідження, що включає глибинні 

інтерв'ю і роботу з фокус-групами, 

може надати матеріал для 

подальшого аналізу і побудови 

корекційної програми, з урахуванням 

досвіду вимушеної міграції в 

принципово нове соціальне 

середовище, як один з механізмів 

підвищення загального показника 

життєстійкості. 

Сумарні показники «загальної 

життєстійкості» відповідають сере-

дньому рівню з тенденцією до 

зниження у групи ВПО, середніх - у 

групи мігрантів та середніх з 

тенденцією до високих - у групи 

учасників, що залишилися на своїх 

місцях проживання.  

Таким чином, ми бачимо, що без 

урахування аналізу показників за 

кожним критерієм життєстійкості, 

картина виглядає дуже усередненою, 

у той час як при детальному розгляді 

ми бачимо помітне зниження 

факторів життєстійкості за 

показником «контроль» у двох груп 

та підвищені результати за 

показниками вектора «прийняття 

ризиків» у другої групи. 

По-друге, щодо показників 

емоційного вигоряння, то аналізуючи 

ступінь сформованості фаз, ми 

можемо констатувати наступне. Фаза 

напруги сформована в усіх трьох 

груп. Аналогічна ситуація з фазою 

резистентності. Обидві фази 

сформовані повністю, всі включені 

до них симптоми відображені в 

результатах, що відповідають 

повному ступеню формування. 

Значні відмінності між 

вибірками виявлено лише у ступені 

сформованості третьої фази – 

виснаження. У першої групи 

респонденти мають частково 

сформовану і повністю сформовану 

фазу (65 % і 40 % учасників 

відповідно), у другій групі фаза у 

стадії формування притаманна 20 % 

учасників, у решти сформована 

повною мірою, і у учасників третьої 

групи дана фаза не виявлена у 20 %, у 

стадії формування – у 60  % і 

перебуває у стадії формування ще в 

20 % респондентів. 

Таким чином, ми бачимо, що 

загальний показник емоційного 

вигоряння для всіх трьох груп досить 

високий, що на наш погляд пов'язано 

з впливом хронічного стресу, 

викликаного тривалістю 

стрессогенної ситуації. При цьому у 

групи вимушених мігрантів і ВПО 

ситуація виглядає гіршою за рахунок 

повної сформованості фази 

виснаження, що, у свою чергу, можна 

пояснити накладенням чинників 

хронічного і гострого стресу більшою 

мірою, ніж в учасників третьої групи. 

Кореляційний аналіз показників 

критеріїв життєстійкості та фаз 

емоційного вигоряння показав 

наявність позитивного зв'язку між 

показниками «контроль» та 

«залученість» з показниками рівня 

емоційного вигоряння та стійкий 

негативний зв'язок між показниками 

за критерієм «прийняття ризиків» та 

рівнем емоційного вигоряння. 

Висновок. Виходячи з 

вищесказаного, ми можемо робити 

висновок про те, що, по-перше, як 

вимушене переселення в межах 

України, так і вимушена міграція до 

інших країн накладає негативний 

відбиток на показники 

життєстійкості. По-друге, рівень 

емоційного вигоряння тісно 

пов'язаний із показниками 
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життєстійкості. По-третє, є підстави 

для побудови корекційної програми, 

спрямованої на розвиток та 

зміцнення життєстійкості, що, у свою 

чергу, спричинить підвищення 

опірності ризикам емоційного 

вигоряння у зазначених категорій 

цивільних осіб. 
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RESILIENCE AND EMOTIONAL BURNOUT CHARACTERISTICS AMONG 

INTERNALLY DISPLACED PERSONS AND FORCED EMIGRANTS 
 

The war initiated by the Russian Federation against Ukraine has led to a massive 

displacement of people, posing one of the most significant humanitarian challenges of today. 

Forced displacement significantly impacts people's lives, as they are compelled to adapt to new 

living conditions, new people, and new social norms. The successful adaptation of displaced 

persons to new life conditions and their psychological well-being largely depend on the level 

and characteristics of resilience development, as well as are associated with the level of 

emotional burnout. The relevance of the study is driven by the increasing number of people 

forced to leave their homes due to war, political persecution, economic hardships, and other 

factors. These individuals face numerous difficulties, which may lead to emotional burnout and 

a decrease in resilience. 

The article explores the peculiarities of emotional burnout among internally displaced 

persons (IDPs) and forced emigrants with varying levels of resilience. The research 

methodology is presented, and the results of the correlation analysis between indicators of 

emotional burnout and resilience in IDPs and forced emigrants are analyzed. Possible 

psychological correctional and rehabilitation practices aimed at reducing the impact of negative 

mental states are discussed. 

The aim of the study is a comparative analysis of resilience and emotional burnout 

among IDPs and forced emigrants. To achieve this goal, an empirical study was conducted 
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involving 100 IDPs and 100 forced emigrants. Respondents completed the "Resilience Scale" 

(S. Maddi) and the "Assessment of Emotional Burnout" questionnaire (V. V. Boyko). 

The obtained results showed that the level of resilience among IDPs and forced emigrants 

is significantly lower than the population average, while the level of emotional burnout in these 

groups is considerably higher. It was established that factors such as the duration of being in 

the status of a displaced person/emigrant, the presence of social support, the level of adaptation 

to the new environment, and psychological state influence the level of resilience and emotional 

burnout in IDPs and forced emigrants. Based on the research findings, recommendations for 

increasing resilience and preventing emotional burnout among IDPs and forced emigrants have 

been developed. 

The article may be useful for psychologists, social workers, educators, and other 

professionals working with IDPs and forced emigrants. 

Keywords: resilience, emotional burnout, internally displaced persons, forced emigrants, 

socio-psychological training. 
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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ФІЗИЧНОЇ ТА ПРОФЕСІЙНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ 
 

Аналіз основ становлення та розвитку реабілітаційних процесів засвідчив, що 

інвалідність є глобальним соціальним питанням, яке потребує постійної уваги з боку 

кожної країни, державних установ, науковців, психологів, педагогів і фахівців у сфері 

фізичної культури та спорту. Особливо це актуально для нашої країни з її стрімким 

зростанням чисельності інвалідів в часи війни, причому як солдатів так і цивільних. 

Показано реабілітацію як процес, спрямований на досягнення та підтримку 

оптимального фізичного, сенсорного, інтелектуального, психічного та соціального рівнів 

діяльності осіб з інвалідністю, що сприяє їхній більшій самостійності.  

В роботі не заперечується важливість і відповідальність медичної реабілітації як 

головної складової загального процесу відновлення. Але з іншого боку, піднімається 

важливість професійної реабілітації, що передбачає відновлення професійних навичок 

або навчання новим, які відповідають функціональним можливостям людини, 

схильностям до фізичних, розумових, психічних можливостей, що сприяє оволодінню 

трудовими навичками, адаптації до трудової діяльності, зокрема через створення 

спеціальних або адаптованих робочих місць.  

Фізична реабілітація, як дотична до професійної представлена через використання 

фізичних вправ і природних факторів з метою лікування та профілактики у відновленні 

здоров'я, фізичного стану та працездатності пацієнтів. Показано основні методи фізичної 

реабілітації: терапевтичні вправи, масаж, природні фактори (гігієнічні), механотерапія, 

працетерапія а також і психотерапія в робочому колективі. До даного аспекту відносимо 

і соціальну реабілітацію, спрямовану на повернення людини до максимально активної 

участі у житті та діяльності суспільства, колективу та інтеграцію у різні сфери 

соціального життя.  

Ключові слова: фізична, професійна реабілітація, суспільство, здоров’я, 

відновлення, життя. 

 

Вступ. Історія медичної 

реабілітації бере свій початок ще в 

епоху стародавніх цивілізацій, коли 

застосовувалися ранні методи для 

відновлення функцій організму після 

травм або хвороб. Так, стародавні 

єгиптяни документували викори-

стання лікувальної фізкультури, 

масажу, шин і пов'язок для лікування 

фізичних вад. Греки та римляни 

також зробили внесок у розвиток 

реабілітації: зокрема, Гіппократ і 

Гален рекомендували фізичні вправи 

та масаж для одужання при різних 

травмах та захворюваннях. 

Основи сучасної реабілітаційної 

медицини формувалися наприкінці 

XIX – на початку XX століття 

завдяки досягненням у галузі 

ортопедії, неврології та                   

фізіотерапії [7].  

Аналіз останніх досліджень. 

Особливий розвиток цей напрямок 

отримав під час і після Першої та 

Другої світових воєн а також епідемії 

поліомієліту (1890-1950-ті роки), 
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коли поранені солдати та потерпілі 

від тяжкого недугу потребували 

відновлення функціональних 

можливостей та реінтеграції в 

суспільство. Наприклад, під час 

Першої світової війни валійський 

ортопед Роберт Джонс активно 

сприяв використанню фізичної 

терапії в реабілітаційних                 

програмах [6]. 

На сьогодні професійна 

реабілітація є науково обґрунтованою 

сферою, що постійно розвивається 

завдяки новим методам терапії, 

технологіям та міждисциплінарним 

підходам. Сучасні дослідження в 

нейроінженерії, робототехніці, 

віртуальній реальності, 

регенеративній та персоналізованій 

реабілітації мають значний потенціал 

для вдосконалення результатів      

даного поцесу.  

За даними міжнародних 

організацій, кожна десята людина на 

планеті має інвалідність, а щороку 

близько 30 мільйонів людей 

отримують різного роду травми [13]. 

Через збільшення кількості осіб з 

вродженими вадами та розвиток 

технологій можна прогнозувати 

зростання кількості людей з 

інвалідністю. Інвалідність є 

глобальним соціальним питанням, 

яке потребує постійної уваги з боку 

кожної країни, державних установ, 

науковців, психологів, педагогів і 

фахівців у сфері фізичної культури та 

спорту. Особливо це актуально для 

нашої країни з її стрімким 

зростанням чисельності інвалідів в 

часи війни, причому як солдатів так і 

цивільних. 

В Україні термін «реабілітація» 

спершу запозичили з юриспруденції, 

де він означав відновлення прав, але з 

початку XX століття він почав 

використовуватися і в соціальному та 

медичному контексті [5]. Вперше цей 

термін згадується у 1903 році у праці 

Франца Йозефа Раттера фон Буса як 

частина благодійної діяльності, а з 

1918 року – стосовно реабілітації 

людей з фізичними вадами, зокрема 

через відкриття Інституту Червоного 

Хреста для інвалідів у                                    

Нью-Йорку [10]. 

З 1909 року розпочали облік 

захворюваності на поліомієліт, а в 

1916 році в Нью-Йорку стався 

значний спалах хвороби, що вразив 

понад дев'ять тисяч людей [10]. На 

той час лікування передбачало 

тривалу іммобілізацію та постільний 

режим, що сприяло атрофії м'язів. 

Для боротьби з наслідками 

поліомієліту почали застосовувати 

масаж та лікувальну фізичну 

культуру. Перша світова війна 

призвела до значного зростання 

числа інвалідів працездатного віку 

(серед поранених солдатів); тільки в 

США на початку війни їх 

налічувалося понад 200 000 [3]. 

Перші програми підготовки фізичних 

реабілітологів з'явилися в арміях 

США, Англії та Норвегії, де 

застосовували масаж, гідротерапію та 

лікувальну фізичну культуру а також 

різні аспекти професійної      

реабілітації [19; 4].  

У наукових джерелах часто 

використовується визначення 

фізичної реабілітації як застосування 

фізичних вправ і природних факторів 

для лікувальних і профілактичних 

цілей у процесі відновлення здоров'я, 

фізичного стану та працездатності. 

Це поняття узгоджується з терміном 

«реабілітація», визначеним у 

резолюції Генеральної Асамблеї ООН 

№ 48/96 «Стандартні правила 

забезпечення рівних можливостей 

для інвалідів» [8]. В резолюції 

зазначається, що реабілітація може 
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включати заходи для збереження і 

відновлення функцій, а також 

компенсування втраченої чи 

обмеженої функції. Закон України 

«Про реабілітацію осіб з інвалідністю 

в Україні» також визначає фізичну 

реабілітацію як комплекс заходів, 

спрямованих на застосування 

фізичних вправ на різних етапах 

лікування, які забезпечують 

функціональне відновлення органі-

зму, розкривають його резервні 

можливості та сприяють освоєнню 

нових рухових навичок, зокрема з 

використанням технічних і медичних 

засобів реабілітації [2]. 

Сьогодні підготовку фахівців з 

фізичної реабілітації в Україні 

здійснюють вищі навчальні заклади 

за напрямом «Фізична культура та 

спорт» на рівнях бакалавра, 

спеціаліста та магістра, також 

присуджуються наукові ступені 

кандидата та доктора наук у сфері 

фізичної реабілітації [5]. Професійну 

підготовку таких фахівців 

забезпечують провідні університети 

України. У світі вже існує розвинута 

система післядипломної освіти. 

Фізична реабілітація передбачає 

комплекс послуг, які надаються 

виключно сертифікованим фахівцем 

або під його наглядом, і включає 

обстеження, діагностику, оцінюван-

ня, прогнозування, планування 

догляду, а також повторні 

обстеження. 

На території України 

функціонують медичний центр 

фізичної терапії, центр фізичної 

реабілітації, навчально-реабілі-

таційний центр, дитячий 

реабілітаційний центр, Всеукра-

їнський центр професійної 

реабілітації інвалідів, що забез-

печують фізичну та професійну 

реабілітацію для людей з      

інвалідністю [5]. 

Українська Асоціація фізичної 

терапії у партнерстві з UCP Wheels 

for Humanity реалізує проєкт «Покра-

щення реабілітаційних послуг у 

системі охорони здоров’я», який 

спрямований на розширення доступу 

до реабілітаційних послуг і 

забезпечення асистивними техно-

логіями в Україні. У межах проєкту 

здійснюється картування тобто 

поширення інформації про доступні 

реабілітаційні послуги та асистивні 

технології в зазначених регіонах, що 

має сприяти підвищенню доступності 

цих послуг для населення [11]. 

Слід зазначити, що в галузі 

професійної та фізичної реабілітації 

часто зустрічаються помилки у 

визначенні ключових термінів. 

Наприклад, фізична реабілітація 

часто замінюється терміном 

«лікування»; спрощене уявлення, що 

фахівець з фізичної реабілітації – це 

масажист з вищою освітою; або  

фахівець з фізичної реабілітації – це 

спортивний лікар; а також не 

розуміння того, що сфера фізичної 

реабілітації відрізняється від сфери 

фізичного виховання, і підготовка 

спеціалістів має проводитись не у 

звичайних фізкультурних закладах. 

Розуміння рухової активності 

людини, як основного елементa знань 

і навичок фізичних реабілітологів, 

підкреслюється у полі національної 

термінології [9]. «Фізична 

реабілітація» близька до міжнаро-

дного терміну з акцентом на 

функціональному відновленні паціє-

нтів і використанні однакових 

методів впливу, зокрема фізичних 

вправ. 

Як бачимо, в ході дискурсу про 

основи становлення та розвитку 

реабілітаційних процедур значна 
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кількість науковців вивчала та 

аналізувала різні аспекти даного 

феномену. Але аналіз становлення та 

застосування саме професійної 

реабілітації вимагає нового погляду 

на даний процес в полі сучасної 

суспільно-політичної ситуації у 

країні. 

Метою даної роботи є аналіз 

основ становлення і розвитку 

фізичної та професійної реабілітації у 

їхній взаємозалежності та взаємо-

зумовленості для позначення 

ефективних напрямів розвитку з 

попередженням порушень, обмежень 

у повсякденній активності, 

зниженням працездатності та ризику 

інвалідності; а також сприяння 

зміцненню здоров'я, підвищенню 

якості життя та підтримці 

працездатності незалежно від віку чи 

соціальної групи.  

Методика дослідження. Для 

реалізації поставленої мети у процесі 

виконання роботи було залучено до 

використання такі методи: аналіз 

літературних джерел; індуктивне 

узагальнення наукових позицій та 

поглядів щодо реабілітаційних 

ініціатив фізичного та професійного 

аспекту,  дедуктивне виведення 

нових підходів до професійної та 

фізичної реабілітації та орієнтовних 

способів ефективного їх 

застосування; системний підхід у 

ході дослідження. 

Результати. В роботі не 

заперечується основне навантаження 

і відповідальність медичної реабі-

літації в загальному процесі 

відновлення. Медична реабілітація, 

згідно з визначенням експертного 

комітету Всесвітньої організації 

охорони здоров'я, є активним 

процесом, що має на меті повне 

відновлення функцій, порушених 

через хворобу чи травму. Але якщо 

це неможливо, реабілітація 

спрямована на максимальну 

реалізацію фізичного, психічного і 

соціального потенціалу людини з 

інвалідністю, а також її оптимальну 

інтеграцію в суспільство , чим і 

займається фізична та професійна 

реабілітація в комплексі. 

За міжнародною класифікацією 

ВООЗ, виділяються наступні рівні 

медико-біологічних та психо-

соціальних наслідків захворювань 

або травм, які необхідно враховувати 

під час реабілітації: ушкодження –  

будь-яке порушення або втрата 

анатомічних, фізіологічних чи 

психологічних функцій або структур; 

обмеження життєдіяльності – 

обмеження здатності здійснювати 

повсякденні дії у межах, визнаних 

нормальними для суспільства; 

соціальні обмеження – бар’єри у 

виконанні соціальної ролі, зумовлені 

наслідками ушкоджень та обмежень 

життєдіяльності [1]. 

У сучасній реабілітації активно 

використовують поняття «якість 

життя», пов'язане зі здоров'ям, що 

вперше з'явився в Index Medicus [17]. 

В даній роботі якісна оцінка 

ефективності реабілітації спирається 

на такий же інструментарій. Ця 

характеристика є інтегральним 

показником, який враховується під 

час оцінки результатів                         

реабілітації [14].  

Реабілітаційне втручання 

розробляється та проводиться для 

досягнення раніше узгоджених цілей 

і може включати мануальну терапію, 

фізичні вправи, електротерапевтичні 

й механічні методи, рухові 

тренування, допоміжні засоби, 

навчання й консультування пацієнтів, 

ведення документації, координацію 

та комунікацію.  
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Фізичні терапевти надають 

послуги як індивідуально, так і для 

громадськості, зосереджуючись на 

максимальному розвитку, підтриман-

ні та відновленні рухових функцій та 

працездатності протягом життя. Їхня 

робота включає допомогу в 

підтриманні рухових можливостей та 

працездатності, зокрема у випадках, 

коли функціонування рухового 

апарату може бути послаблене через 

вік, травми, захворювання або вплив 

навколишнього середовища. 

Професійна, зокрема фізична 

реабілітація, спрямована на 

покращення якості життя у 

трудовому колективі та 

функціонування в межах 

можливостей, застосовуючи методи 

стимуляції, профілактики, лікування 

та реабілітації. Цей процес 

передбачає тісну співпрацю фізичних 

реабілітологів з пацієнтами, іншими 

спеціалістами в сфері охорони 

здоров'я, членами родини, опікунами 

та громадою, використовуючи 

спеціальні знання та навички 

фізичних терапевтів для 

встановлення реабілітаційних цілей 

та визначення потенціалу 

відновлення рухових функцій. 

Всебічний аналіз та 

обмірковування проблеми 

професійної і фізичної реабілітації 

дозволяє констатувати, що 

спеціалісти, які цим займаються, 

мають володіти необхідною 

кваліфікацією для виконання 

кваліфікаційних обов’язків у сфері 

реабілітації, а саме: проведення 

комплексного обстеження/оцінки/ 

визначення потреб окремого 

пацієнта/клієнта або потреб групи 

клієнтів; встановлення діагнозу, 

визначення прогнозів і плану заходів; 

надання консультації в рамках 

своєї компетенції та визначення того, 

коли пацієнтам/клієнтам слід 

звернутися до інших медичних 

фахівців; впровадження програми 

втручання/лікування, складеної 

фізичним терапевтом; визначення 

очікуваних результатів будь-якого 

втручання/лікування; надання 

рекомендацій для самостійного 

функціонування. 

Ґрунтовні знання фізичних 

реабілітологів про тіло, потреби і 

можливості його рухового апарату 

мають ключове значення для 

здійснення діагностики і втручання. 

Практичні заходи будуть відрізнятися 

в залежності від того, з якою метою 

застосовуватимуться методи фізичної 

терапії: для пропаганди здорового 

способу життя, профілактики, 

лікування/втручання чи реабілітації. 

Обговорення результатів. 

Таким чином, можемо заключити, що 

фізична реабілітація – це комплекс 

послуг, які надаються 

виключно фахівцем з фізичної 

реабілітації або під його 

керівництвом і контролем. Вона 

включає в себе обстеження/вивчення, 

оцінку, діагностування, прогнозу-

вання, планування догляду/втручання 

та повторне обстеження. 

Оцінка включає:  

- обстеження окремих 

пацієнтів/клієнтів або груп клієнтів з 

фактичними або потенційними 

порушеннями, руховими розладами, 

функціональними вадами шляхом 

збору анамнезу, діагностування з 

використанням спеціальних аналізів і 

замірів; 

- оцінку результатів обстеження 

окремих пацієнтів/груп та/або 

довкілля на основі аналізу та синтезу 

в процесі клінічного обґрунтування з 

метою визначення посеред-

ників/виконавців і перешкод на 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D1%85%D1%96%D0%B2%D0%B5%D1%86%D1%8C_%D1%84%D1%96%D0%B7%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D1%96%D0%BB%D1%96%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%97
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D1%85%D1%96%D0%B2%D0%B5%D1%86%D1%8C_%D1%84%D1%96%D0%B7%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%97_%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%B1%D1%96%D0%BB%D1%96%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%97
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шляху до досягнення оптимального 

функціонування організму людини. 

Діагностика є результатом 

обстеження і оцінки і представляє 

результати клінічного обґрунтування 

з урахуванням додаткової інформації 

від інших фахівців, в разі 

необхідності; можуть бути виражені 

як певна дисфункція рухового 

апарату або охоплювати комплекс 

вад, обмеження функцій організму, 

втрату працездатності, розлади в 

результаті негативних впливів 

довкілля, неповносправність. 

Прогнозування включає план 

догляду/втручання і починається з 

визначення потреб у догляді або 

втручанні та, як правило, веде до 

розробки плану, в тому числі 

визначення конкретної реальної мети 

у співпраці з пацієнтом/клієнтом, 

членами родини чи опікуном. В 

іншому разі, може виникнути потреба 

скерувати пацієнта/клієнта до іншої 

установи чи медичного фахівця. 

Далі виводимо спеціальні 

принципи ефективної фізичної 

реабілітації: 

- ранній початок реабілітаційних 

заходів допомагає швидше відновити 

функції, уникнути ускладнень та 

забезпечити підтримку на перших 

етапах лікування; 

- безперервність реабілітаційних 

заходів забезпечує ефективність і 

результативність лікування, оскільки 

постійність та етапність знижують 

час лікування та зменшують рівень 

інвалідності; 

- комплексність реабілітаційних 

заходів здійснюється під 

керівництвом лікаря, із залученням 

соціолога, психолога, педагога, 

юриста та інших фахівців; 

- індивідуальний підхід 

програми реабілітації розробляються 

з урахуванням загального стану 

пацієнта, особливостей захворю-

вання, віку, статі та професійної 

діяльності; 

- реабілітація в колективі 

підтримує зв'язок з довкіллям і 

передбачає лікування у середовищі, 

яке допомагає знижувати 

психологічний дискомфорт і 

стимулює до активної взаємодії; 

- повернення до активної праці 

націлена на відновлення здатності до 

праці та активної соціальної 

взаємодії. 

Виходячи з установлених 

принципів можна зазначити основні 

завдання фізичної реабілітації: 

- повне чи часткове 

функціональне відновлення, або 

компенсація у разі неможливості 

повного відновлення; 

- адаптація пацієнта до 

щоденних життєвих потреб і трудової 

діяльності; 

- сприяння поверненню до 

праці; 

- диспансерний нагляд за 

пацієнтом, що пройшов реабілітацію. 

Догляд та втручання 

визначається за підсумками 

прогнозування й узгоджується з 

пацієнтом, його родиною чи 

опікунами. У разі потреби пацієнт 

може бути направлений до інших 

спеціалістів. Втручання орієнтоване 

на досягнення поставлених цілей і 

може включати мануальні процедури, 

фізичні вправи, застосування 

механічних засобів, навчання, 

консультування та ведення 

документації. Втручання спрямоване 

на профілактику порушень, 

запобігання інвалідності, підтримку 

працездатності та поліпшення якості 

життя в різних вікових і соціальних 

групах. 

Професійна реабілітація, або 

працетерапія, спрямована на 
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відновлення порушених функцій і 

працездатності пацієнтів, що є 

основною метою реабілітації. Вона 

об’єднує досягнення медичної та 

соціальної реабілітації, включаючи 

лікувальну фізкультуру, масаж, 

фізіотерапію та механотерапію. 

Основні завдання відновлення 

працездатності, визначені Комітетом 

експертів ВООЗ, включають 

повернення пацієнта до самостійного 

життя, можливість повернення до 

попередньої роботи, якщо це 

можливо; підготовку до виконання 

іншої роботи з повним або частковим 

робочим днем; працевлаштування в 

спеціалізованому закладі для людей з 

обмеженими можливостями, або 

залучення до неоплачуваної 

діяльності [18]. Виконання цих 

завдань залежить від типу 

захворювання або травми, 

функціональних можливостей 

пацієнта, його фізичної здатності до 

праці, ефективності реабілітаційного 

процесу, професійного досвіду, 

посади, статі, віку та бажання 

працювати. Важливу роль у цьому 

процесі відіграє координація роботи 

лікарських комісій, соціальних 

служб, профспілок і підприємств. 

Основні правила механотерапії в 

ході занять на тренажерах: фізичні 

навантаження мають бути 

переривчастими; а навантаження 

повинно поступово зростати в 

процесі реабілітації. Кожному 

пацієнту індивідуально підбираються 

рівень навантаження, кількість занять 

на тиждень, тривалість курсу і час 

для тренувань на тренажерах. 

Працетерапія, як різновид 

професійної реабілітації, викори-

стовує трудові рухи та різні робочі 

процеси, що підбираються з 

урахуванням професійної діяльності 

та побутових навичок пацієнта. Ці дії 

повинні бути знайомі, природні для 

нього та залучати м’язи, ослаблені 

через травму або тривалий 

постільний режим. Головна 

відмінність працетерапії від 

лікувальної фізкультури полягає в 

тому, що вона спрямована на 

створення кінцевого продукту або 

виконання завдання. В результаті 

працетерапія стимулює фізіологічні 

процеси, відновлює або посилює 

рухливість суглобів і м’язову силу, 

покращує координацію рухів, а у 

випадку залишкових функцій тренує 

пацієнта для використання їх з 

максимальною ефективністю. При 

втраті певних функцій вона 

допомагає розвинути компенсаторні 

навички. 

Поєднання інтелектуальних і 

фізичних зусиль під час роботи та її 

соціальна значущість повертають 

людині впевненість у власних силах і 

дозволяють відчути себе 

повноправним членом суспільства. 

В ході реабілітаційного процесу 

слід враховувати показання та 

протипоказання до працетерапії. 

Працетерапію застосовують для 

реабілітації при травмах і 

захворюваннях опорно-рухового 

апарату, пошкодженнях м’яких 

тканин, опіках, контрактурах, після 

хірургічних і реконструктивних 

операцій, а також при захворюваннях 

серцево-судинної, дихальної, 

нервової систем та порушеннях 

обміну речовин і психічних розладах. 

Протипоказаннями є гострі або 

запальні захворювання, схильність до 

кровотеч, злоякісні новоутворення.  

Працетерапію, зазвичай, 

проводять у реабілітаційних центрах, 

відділеннях працетерапії лікарень, 

центрах професійної реабілітації та 

комбінованих реабілітаційно-

професійних установах. Після деяких 
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травм або хірургічних втручань 

елементи працетерапії можуть 

призначатися навіть під час 

лікарняного етапу реабілітації. Вона 

поділяється на загальнозміцнюючу, 

відновну і професійну працетерапію. 

Загальнозміцнююча 

працетерапія має на меті відволікти 

пацієнта від негативних думок, 

викликати позитивні емоції, 

раціонально зайняти час і підвищити 

нервово-психічний та життєвий 

тонус. Це створює психологічну 

основу для подальшого відновлення 

працездатності. 

Відновна працетерапія спрямо-

вана на профілактику рухових 

порушень та відновлення тимчасово 

знижених функцій опорно-рухового 

апарату. Її завдання – адаптувати 

пацієнта до фізичних навантажень, 

які можуть бути частиною 

повсякденних чи виробничих 

завдань. Застосовуються трудові 

рухи, що залучають до роботи м’язи 

й суглоби, які були уражені 

патологічним процесом. 

На заключному етапі 

реабілітації проводиться оцінка 

професійних можливостей та 

визначається здатність пацієнта 

виконувати свою попередню 

діяльність в повному обсязі або 

частково. Якщо повернення до 

попередньої роботи неможливе, 

пацієнта готують до нової професії. 

Працетерапія включає трудові 

процеси, що сприяють 

самообслуговуванню, побутовій 

активності й користуванню 

допоміжними засобами та протезами. 

Використовуються такі види 

діяльності, як плетіння, в’язання, 

картонні роботи, вишивка, ткацтво, 

швейна та столярна робота, 

різьблення по дереву, робота з 

глиною, сільськогосподарські 

завдання та робота в професійно-

виробничих майстернях.  

Рівень фізичного навантаження 

та трудовий режим визначаються 

індивідуально спеціалістами з 

працетерапії, фізіології праці та 

лікарсько-трудової експертизи. Для 

цього використовуються спеціальні 

тести з фізичним навантаженням, що 

допомагають оцінити енергетичні 

можливості пацієнта при виконанні 

певних завдань.  

Разом із наглядом за реакцією 

пацієнта на фізичні навантаження це 

допомагає приймати рішення щодо 

відновлення роботи, зміни умов 

праці, перепрофілювання або 

встановлення тимчасової чи 

постійної інвалідності. 

Висновки. Детальний ретро-

спективний аналіз фізичної і 

професійної реабілітації засвідчив 

високу популярність даного 

феномену в Україні, особливо під час 

війни. 

Віддаючи належне медичній 

реабілітації в загальному процесі 

відновлення, науковому дискурсу в 

роботі підлягала фізична і професійна 

реабілітація, спрямована на 

максимальну реалізацію фізичного, 

психічного і соціального потенціалу 

людини з інвалідністю, а також її 

оптимальну інтеграцію в суспільство. 

Розглянуто і установлено 

послідовність оцінки, діагностики,  

прогнозування і принципів фізичної і 

професійної реабілітації. 

В системі фізичної реабілітації 

виділяється механотерапія, яка може 

виступати як окремий метод або як 

частина комплексу лікувальної 

гімнастики. Вправи на тренажерах 

доповнюють заняття лікувальної 

гімнастики і сприяють повноцінному 

відновленню фізичної праце-
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здатності, особливо на 

післялікарняних етапах реабілітації. 

Значна увага приділена процесу 

працетерапії. Працетерапія має 

потужний психотерапевтичний 

ефект, мобілізуючи волю пацієнта, 

фокусуючи його увагу на результатах 

праці, відволікаючи від неприємних 

відчуттів та думок про хворобу й 

додаючи надії на одужання. Праця 

стимулює психологічну активність, 

спрямовуючи її на результативну 

діяльність, яка є корисною і для 

пацієнта, і для суспільства. 
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PHYSICAL AND VOCATIONAL 

REHABILITATION 

 
Analysis of the foundations of the formation and development of rehabilitation processes 

proved that disability is a global social issue that requires constant attention from every 

country, state institutions, scientists, psychologists, teachers and specialists in the field of 

physical culture and sports. This is especially relevant for our country with its rapid increase in 

the number of disabled people in times of war, both soldiers and civilian. 

Rehabilitation is shown as a process aimed at achieving and maintaining optimal 

physical, sensory, intellectual, mental and social levels of activity of persons with disabilities, 

which contributes to their greater independence. 

The work does not deny the importance and responsibility of medical rehabilitation as the 

main component of the overall recovery process. But on the other hand, the importance of 

professional rehabilitation is raised, which involves restoring professional skills or learning 

new ones that correspond to the functional capabilities of a person, inclinations to physical, 

mental, and mental capabilities, which contributes to the mastery of labor skills, adaptation to 

labor activities, in particular through the creation of special or adapted workplaces. 

Physical rehabilitation, as a tangent to professional rehabilitation, is presented through 

the use of physical exercises and natural factors for the purpose of treatment and prevention in 

restoring the health, physical condition and working capacity of patients. The main methods of 

physical rehabilitation are shown: therapeutic exercises, massage, natural factors (hygienic), 

mechanotherapy, occupational therapy, as well as psychotherapy in the work team. This aspect 

also includes social rehabilitation aimed at returning a person to maximally active participation 
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in the life and activities of society, the collective and integration into various spheres of social 

life. 

Keywords: physical, professional rehabilitation, society, health, recovery, life. 
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ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОГО ВІДНОВЛЕННЯ ПСИХОЛОГІВ 

ДЕРЖАВНОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ З НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

 

Обґрунтування впровадження програми в процес психологічного 

супроводу професійної діяльності психологів ДСНС України. Актуальність 

розробки та впровадження програми психологічного відновлення психологів 

ДСНС зумовлена екстремальним характером їх професійної діяльності та 

значним психоемоційним навантаженням фахівців під час виконання ними 

професійних завдань в умовах пролонгованої надзвичайної ситуації воєнного 

походження. 

Сьогодні, на другому році російсько-української війни, щонайменше у 

кожного третього психолога ДСНС взагалі та у всіх тих, хто виконує професійні 

обов’язки в регіонах, де ведуться активні бойові дії, зокрема, спостерігається 

високий рівень емоційного вигорання. Цей симптомокомплекс проявляється, 

переважно, у негативному емоційному фоні, дефіциті емоційних, психологічних 

та фізичних ресурсів, ознаках дисоціативних розладів, синдромі хронічної 

стомлюваності, частковій або повній втраті професійної мотивації, зниженні 

почуття професійної задоволеності та вираженій тенденції до заниження своїх 

професійних досягнень і самооцінки. 

Враховуючи неможливість зменшення об’єму професійного навантаження 

на фахівців-психологів ДСНС, особливої актуальності набуває питання розробки 

та впровадження спеціальної багатокомпонентної програми, спрямованої на 

збереження психологами власного психологічного здоров’я та профілактики 

синдрому емоційного вигорання і розвитку у них професійної деформації.  

Методологічну основу програми складає цілеспрямований процес 

використання сукупності психологічних, педагогічних, організаційних, медичних, 

рекреаційних та інших прийомів і засобів для запобігання емоційного вигорання 

або мінімізації його наслідків і негативного впливу на здоров’я, життя та 

діяльність психологів ДСНС. 

Мета програми – пошук та опрацювання шляхів і засобів запобігання та 

мінімізації негативного впливу умов професійної діяльності на психологів ДСНС 

та способів подолання ними наслідків травматичних подій за допомогою 

багатовимірної моделі BASIC РН, а також формування стресостійкості й 

толерантності до деформуючих впливів професії. 
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Зміст програми. Програма складається з п’яти самостійних, але логічно 

взаємопов’язаних між собою, модулів та розрахована на 5 днів групової та 

індивідуальної роботи в офлайн режимі. Кількість учасників 15-25 осіб. 

Методика BASIC Ph – особистісна інтегративна багатовимірна модель 

вибору стратегії виходу з кризи, спричиненої психічною травмою. Ця модель 

ґрунтується на визнанні здатності особистості протистояти катастрофам, 

зберігати своє психічне здоров’я у будь-яких екстремальних ситуаціях.  Модель 

«BASIC Ph» – це деякий «міст над прірвою», що допомагає людині «вирости» з 

кризової ситуації, «з’єднати» її внутрішнє «Я» та зовнішній «Світ». Відомо, що в 

кожної людини є своє власне поєднання ресурсів подолання. Згідно цієї 

концепції, унікальну для кожної людини стратегію опірності в умовах кризи 

характеризує індивідуальне поєднання шести основних каналів:  

B – Belief and values – віра та переконання, в тому числі філософія життя, 

духовні та моральні цінності;  

A – Affect and emotions – почуття та емоції;  

S – Sociability – соціальність, зокрема ідентифікація приналежності до певної 

групи та спілкування;  

I – Imagination and creativity – уява та творчість;  

C – Cognition and thought – когнітивні стратегії;  

Ph – Physiological activity – фізіологічна активність.  

Природнім станом для людини є взаємодія з оточуючим світом, що 

ґрунтується на названих вище складових.  

Завдання:  

• Підтримка оперативності та відновлення психічного благополуччя 

психологів 

• Запровадження практики обміну досвідом між учасниками, що сприяє 

розширення знань та розвитку нових підходів до роботи 

• Розвиток власної рефлексії та самосвідомості, що є важливими елементами 

професійного зростання 

 

Структура програми. 

 

День І 

Час Тема дня: Affect – Знайомство. Почуття. 

9:00-10:00 Сніданок 

10:00–11:30 

Представлення мети та завдання програми. Введення в 1 день. 

Знайомство. Кожен учасник представляє себе як представника 

регіону України. Оцінка стану учасників.  

Теоретичний блок: Криза в наслідок повномасштабної 

війни. Вплив на суспільство. Межі витривалості, механізми 

виникнення стресових розладів, діагностика емоційного стану. 

11:30–11:45 Перерва 

11:45–13:15 Техніки стабілізації за допомогою дихальних практик для 
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регуляції вегетативної нервової системи. Дослідження власного 

дихання. 

13:15–14:45 Обід 

14:45–15:45 

Арт-терапевтична майстерня: Створення ресурсної валізи. 

Виявляємо різні почуття (які відчуваємо тут і зараз), називаємо їх 

своїми власними іменами. Малюємо карту почуттів. Шукаємо 

місця на карті тіла, де живуть ці почуття. Шукаємо екологічні та 

ефективні способи вираження раніше розпізнаних почуттів, 

використовуючи екологічні методи, які є максимально 

прийнятними для кожної конкретної людини. 

15:45–16:00 Кава-брейк 

16:00–17:00 Група емоційного розвантаження  

17:00-19:00 

Body 2 Brain: Самостійне опрацювання фізичних вправ 

методу для формування навичок свідомої регуляції власного 

психоемоційного стану. 

PH Фізична діяльність: Комплекс фізичних активностей для 

визначення стратегій поведінки в різних ситуаціях. 

19:00-20:00 Вечеря 

20.00 

Групова робота (групи підтримки та взаємодопомоги, 

супервізійні групи). 

Індивідуальна робота за запитом. 

 

День ІI 

Час 
Тема дня: Суспільство, функція, приналежність, соціальна 

організація. 

9:00-10:00 Сніданок 

10:00–11:30 
Практичний блок: Полівагальні вправи для розвитку 

соціальних зв’язків та відчуття безпеки. 

11:30–11:45 Перерва 

11:45–13:15 

Психоедукація щодо механізму розвитку стресових реакцій та 

розладів. Активізація «соціального порятунку» (здатності 

взаємодіяти з іншими для зменьшення стресу) використовуючи 

полівагальну теорію Стівена Порджеса. Знайомство з 

полівагальною теорією. Використання полівагальної теорії для 

нормалізації емоційних станів. 

13:15–14:45 Обід 



Disaster and crisis psychology problems 2022. № 2(8)                                       ISSN 2786-5541 

 

 
DOI 10.52363/dcpp-2024.2.12 

127 

14:45–15:45 

Арт-терапевтична майстерня: Оздоблення власного 

оригінальний еко шопера, занурення в атмосферу релаксації та 

самовираження.  

15:45–16:00 Кава брейк 

16:00–17:00 Група емоційного розвантаження  

17:00-19:00 

Body 2 Brain: Самостійне опрацювання фізичних вправ 

методу для формування навичок свідомої регуляції власного 

психоемоційного стану. 

PH Фізична діяльність: Метод ТRE. 

19:00-20:00 Вечеря 

20.00 

Групова робота (групи підтримки та взаємодопомоги, 

супервізійні групи). 

Індивідуальна робота за запитом. 

 

День III 

Час 
Тема дня: Віра. Філософія життя, вірування і моральні 

цінності. 

9:00-10:00 Сніданок 

10:00–11:30 
Теоретичний блок: Постать «кризового фахівця». 

Психологічні особливості роботи. Особливості комунікацій. 

11:30–11:45 Перерва 

11:45–13:15 
Практичний блок: Інтерактивна вправа. Виклики в роботі 

«кризового фахівця». 

13:15–14:45 Обід 

14:45–15:45 
Арт-терапевтична майстерня: Виготовлення. Кожен 

учасник готує (знаходить) свій символ віри. 

15:45–16:00 Кава-брейк 

16:00–17:00 Група емоційного розвантаження  

17:00-19:00 

Body 2 Brain: Вивчення вправ методу для опрацювання 

навичок свідомої регуляції власного психоемоційного стану. 

PH Фізична діяльність: Спосіб подолання кризи, який 

спрямовує до фізичної діяльності нашого тіла. Вправи з м’ячиками 

для зняття м’язових затисків та регуляції емоційного стану. 

19:00-20:00 Вечеря 
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20.00 

Групова робота (групи підтримки та взаємодопомоги, 

супервізійні групи). 

Індивідуальна робота за запитом. 

 

День IV 

Час Тема дня: Дух творчості, уява 

9:00-10:00 Сніданок 

10:00–11:30 

Теоретичний блок: Поняття резильєнтності. Резильєнтність 

фахівців. Можливості підвищення резильєнтності фахівців. 

Фокусинг, як метод пошуку ресурсу. 

11:30–11:45 Перерва 

11:45–13:15 Практичний блок: Техніка стабілізації – Ресурсний сканер. 

13:15–14:45 Обід 

14:45–15:45 

Арт-терапевтична майстерня: Актуалізуємо потребу в 

приналежності до своєї нації, держави. Українське стародавнє 

мистецтво вибійки – створення власного коду національної сили. 

15:45–16:00 Кава-брейк 

16:00–17:00 Супервізія 

17:00-19:00 

Body 2 Brain: Вивчення вправ методу для опрацювання 

навичок свідомої регуляції власного психоемоційного стану. 

PH Фізична діяльність: Самостійне опрацювання технік 

заземлення. 

19:00-20:00 Вечеря 

20.00 

Групова робота (групи підтримки та взаємодопомоги, 

супервізійні групи). 

Індивідуальна робота за запитом. 

 

День V 

Час Тема дня: Cognition - свідомість, реальність, думка. Розум. 

9:00-10:00 Сніданок 

10:00–11:30 

Етапи посттравматичного зростання, як частина процесу 

відновлення. Аналіз ключових моментів у процесі відновлення та 

зцілення. Ключова роль когнітивного усвідомлення в 

інтервенціях. Створення індивідуалізованих підходів підтримки 

постраждалих в процесі відновлення після воєнних травм. 



Disaster and crisis psychology problems 2022. № 2(8)                                       ISSN 2786-5541 

 

 
DOI 10.52363/dcpp-2024.2.12 

129 

11:30–11:45 Перерва 

11:45–13:15 

Аналіз стратегій подолання наслідків травматичних подій. 

Ресурсні валізи. Відповіді на запитання. Заключне тестування. 

Підведення підсумків програми. Вручення сертифікатів. 

13:15–14:15 Обід 

14:15–15:15 
Арт–терапевтична майстерня: Техніка правопівкульного 

малювання. 

15:15–15:30 Кава-брейк 

15:30–18:00 

Body 2 Brain: Самостійне опрацювання комплексу фізичних 

вправ для свідомої регуляції власного психоемоційного стану. 

PH Фізична діяльність: Комплекс вправ для фізичного 

заземлення. 

18:00-19:00 Вечеря 

20.00 

Групова робота (групи підтримки та взаємодопомоги, 

супервізійні групи). 

Індивідуальна робота за запитом. 

 

Очікуваний результат. В результаті проходження курсу прогнозується 

поліпшення загального емоційного фону учасників програми, відновлення їх 

психологічних ресурсів та зростання показників самопочуття, зміна фону 

настрою. Участь у програмі сприятимиме зменшенню прихованої агресії на 

соціум та на обставини, оптимізації надмірних прагнень до досконалості та 

максимального виснаження в роботі, розвитку емоційного інтелекту, поліпшенню 

навичок зберігання власного психологічного ресурсу, вирішення проблем за 

допомогою творчого підходу, вмінь здійснювати профілактику та корекцію 

негативних емоційних станів і особистісних деструкцій, викликаних впливом 

професійної діяльності. 
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