
Міністерство освіти і науки України 

Хмельницький інститут соціальних технологій  

ВНЗ „Відкритий міжнародний університет розвитку людини 

„Україна” 

 

 
 
 
 

ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ 
молодих вчених  

 
 

 

 

№5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Хмельницький – 2020 



 2 

УДК 001.5 (08) : 378.4 

З-41  
 

Рекомендовано до друку Вченою радою Хмельницького інституту 

соціальних технологій Університету „Україна”  

(Протокол №3 від 02 березня 2020 року) 

 

 

Редакційна колегія: 

головний редактор:  

Чайковський М. Є. –доктор педагогічних наук, професор;  

відповідальний секретар:  

Островська Н. О. – кандидат педагогічних наук; 

Члени редакційної колегії: 

Кондратюк С. М. – кандидат психологічних наук, доцент;  

Лучко Ю. І. – кандидат педагогічних наук; 

Кравчук Л. С. – кандидат педагогічних наук, доцент; 

 

 

 

Адреса редакційної ради: 

 29009, м. Хмельницький, вул. Ярослава Мудрого, 2-А,  

Хмельницький інститут соціальних технологій Університету „Україна” 

 тел. (0382) 70-45-56 

 

 

 З-41 Збірник наукових праць молодих вчених. 

Хмельницький : ХІСТ, 2020. №5. – 134 с. 
 

 

 

У збірнику висвітлено результати наукових досліджень студентів, 

магістрантів і молодих вчених України із проблем соціальної роботи та 

психології. 

 

 

УДК 001.5(08) 

© ХІСТ, 2020 



 3 

ЗМІСТ 

РОЗДІЛ 1.  

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ 

Бабій А. В. Медіація як соціально-педагогічне явище …....... 5 

Гуцал Л. П. Методика оцінки якості соціальних послуг, 

які надаються організаціями соціальної сфери. 

 

11 

Кузнець Ю. В. Професійні обов’язки соціального працівника 

територіального центру в роботі з людьми 

похилого віку ………………………………….. 

 

 

19 

Матвєєв О. О. Соціально-педагогічні технології профілактичної 

роботи з дітьми вулиці ………………………... 

 

29 

Островська Н. О. 

Боровенська І. І. 

Роль соціального працівника ЦСССДМ у 

формуванні усвідомленого батьківства сімей, 

які виховують дитину з інвалідністю................ 

 

 

38 

Поліщук В. О. Теоретико-методологічні засади формування 

гендерної культури молоді в умовах закладу 

вищої освіти ……………………………………. 

 

 

47 

Умінський В. Ф. Особливості впровадження гуманістичних 

принципів виховання і навчання в освітній 

процес навчальних закладів ……………..……… 

 

 

56 

Шиманська Т. О. Діти з віл-позитивним статусом: догляд та 

виховання у прийомній сім’ї…………………..... 

 

66 

   

РОЗДІЛ 2.  

ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ 

ОСОБИСТОСТІ  

 

Головко Т. П. Професійне самовизначення старшокласників 

з особливими освітніми потребами ………….. 

 

76 

Данкевич І. Т. Психологічні особливості самоставлення 

підлітків з сімей, які опинилися у складних 

життєвих обставинах………………………….. 

 

 

82 



 4 

Емгрундт В. В. Емпіричне дослідження невротичних 

порушень у військовослужбовців ……………. 

 

88 

Лінькова Ю. Ю. „Я-образ” акцентуйованих підлітків …………. 96 

Марченко А. П. Психологічні особливості самоактуалізації та 

самореалізації особистості ……………………. 

 

102 

Михальчук І. В. Порівняльний аналіз результатів апробації 

програми подолання негативних емоційних 

переживань підлітків у психотравмуючих 

ситуаціях ……………………………………….. 

 

 

 

109 

Палагута О. І. Психологічні особливості самосвідомості 

юнаків з комп’ютерною залежністю …………. 

 

116 

Радомська Я. З. Аутизм у дітей та особливості його прояву….. 126 

   

   
 



 5 

РОЗДІЛ 1.  

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ  

СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ  

 

 
УДК 37.013.42:37.064.3 

 

МЕДІАЦІЯ ЯК СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНА ТЕХНОЛОГІЯ 

ВИРІШЕННЯ КОНФЛІКТІВ У СТУДЕНТСЬКОМУ 

СЕРЕДОВИЩІ 

 
Бабій Артур Васильович 

магістрант спеціальності „Соціальна робота” 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: к.пед.н. Польовик О. В. 

 

Анотація. У статті розглядається поняття конфлікту та 

медіації, здійснено аналіз медіації як соціально-педагогічної 

технологій соціального працівника у студентському середовищі, 

визначено алгоритм здійснення медіаторської діяльності в умовах 

закладу освіти.  

Ключові слова: „конфлікт”, „медіація”, „профілактика”, 

„медіаторство”, „соціальна робота”. 

 

Зміна ставлення та уявлень сучасного світового співтовариства 

про конфлікти різних рівнів, розробка та застосування нових 

технологій їх попередження та вирішення, вимагає від нашої 

держави перегляду існуючої системи безконфліктних 

взаємовідносин, підвищення рівня толерантності громадян один до 

одного, посилення профілактичних заходів щодо булінгу, мобінгу, 

гандикапу та ін. 

Особливо вищезазначене стосується молодіжного середовища, 

оскільки саме цей вік є найбільш сензитивним до виникнення 

конфліктів у взаємодії з однолітками та дорослими.  

Різні дослідження та спостереження показують, що конфлікти 

є поширеним явищем. У закладах освіти – це найчастіше 

міжособистісні конфлікти, сторонами яких є і дівчата, і хлопці. У 
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зв’язку з цим постає питання щодо соціально-педагогічної 

профілактики та практики вирішення конфліктів в умовах освітнього 

середовища, зокрема у закладах вищої освіти. Тож мета створення 

служб порозуміння в закладах освіти полягає в тому, щоб вчити та 

формувати ненасильницьку поведінку, вміння уникати конфлікту, а в 

разі його виникнення – не дати конфлікту перерости в насильство. 

Діяльність сучасної вищої школи здійснюється на засадах 

різнокультурних, загальнолюдських, громадянських цінностей, 

метою якої є формування соціально зрілого, всесторонньо 

розвиненого, креативного фахівця своєї спеціальності, а головне 

громадянина своєї країни та Світу. Освітній простір закладу вищої 

освіти здійснює не лише умови для ефективної навчальної діяльності 

майбутніх фахівців, а також створює виховне, соціально-педагогічне 

середовище для формування особистості студента, яка потребує 

засвоєння ціннісних орієнтирів, що гарантують створення атмосфери 

безпеки, конструктивного спілкування з одногрупниками та 

викладачами. Все це вимагає впровадження соціально-педагогічних 

технологій, які дають змогу вирішувати різного роду конфлікти в 

умовах ЗВО. Такою технологією у сучасні соціальній роботі є 

медіації, яке розглядається як інноваційний та перспективний метод 

роботи з міжособистісними і міжгруповими конфліктами.  

Значний внесок в розробку питання технології медіації в 

Україні досліджували такі відомі науковці як Т. Алексєєнко, 

О. Безпалько, Н. Білик, Р. Вайнола, І. Звєрєва, А. Капська, 

П. Шептенко, та ін. 

Метою статті є вивчення поняття медіації як соціально-

педагогічного явища, та визначити переваги цієї технології зі 

студентами в умовах закладу вищої освіти. 

Розпочнемо аналіз поняття медіації з обґрунтування її як 

соціально-педагогічної технології.  

Технологія є сукупністю методів, прийомів, процесів, які 

мають забезпечити досягнення конкретної мети, кінцевого, наперед 

визначеного результату – познайомити учасників групи між собою. 

Цей результат може бути досягнутий різними прийомами та 

методами, як це було продемонстровано вище. 

Останнім часом у психолого-педагогічній науці усе частіше 

можна зустріти поняття „технологія”. Разом з тим, у багатьох 
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випадках воно застосовується некоректно, замінюючи собою нібито 

застаріле поняття „методика”. 

„Технологія – (гр. – майстерність, вміння) – сукупність 

прийомів і способів одержання, обробки й переробки сировини, 

матеріалів, інформації, що здійснюються у різних галузях 

виробництва. Також – наукова дисципліна, що розробляє й 

вдосконалює такі прийоми і способи”.  

Технологія у всіх випадках передбачає отримання конкретного 

наперед заданого результату, а технологічні процедури будуються 

таким чином, щоб якнайточніше, найефективніше реалізувати 

проектні вимоги в конкретному продукті (результаті). Власне, 

технологія стає можливою лише тоді, коли існує цілісний, логічно 

обґрунтований проект: цілісне бачення кінцевого результату певних 

зусиль та чітке уявлення про етапи і послідовність дій для його 

досягнення [5]. 

У сучасній науковій літературі медіація характеризується як 

„процес, альтернативна технологія урегулювання спорів, метод 

залагодження конфліктів, вирішення спорів і примирення 

конфліктуючих сторін, що передбачає організацію та проведення їх 

переговорів за допомогою незалежного посередника” [3]. Часто 

поняття „медіація” застосовується як термін „посередництво”, однак 

важливо розуміти, що вони не є тотожними. Так Н. Білик у своєму 

дисертаційному дослідженні зазначає, що медіація є особливою 

формою посередництва у вирішенні спорів. Але зворотне 

твердження не буде правильним: не кожне посередництво можна 

назвати медіацією (наприклад, посередницькі послуги брокера чи 

ріелтора не є медіацією). Також медіацією не є будь-яке 

посередництво, що передбачає судження третьої сторони. Суть 

медіації полягає в тому, що вона є шляхом осмисленого 

взаємоприйнятного рішення, що базується на консенсусі між 

сторонами, які втягнені в суперечку [1]. 

У схожому розумінні розглядають медіацію й інші автори. 

Зокрема, в підручниках із соціальної психології вона тлумачиться як 

специфічна форма регулювання спірних питань, конфліктів, 

узгодження інтересів.  

У соціальній педагогіці та соціальній роботі медіація 

розглядається як метод розв’язання міжособистісних і міжгрупових 

конфліктів та як модель відновного правосуддя. 
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За визначенням М. Поліщук, медіація – це „альтернативний 

спосіб вирішення спорів, за умовами якого сторони на добровільних 

засадах беруть участь у переговорах і, за допомогою незалежної та 

кваліфікованої третьої сторони (медіатора), намагаються досягнути 

консенсусу та вирішити власний спір з урахуванням інтересів кожної 

з осіб” [4]. 

Хотілося б додати, що в усіх трактуваннях поняття медіації 

підкреслюється участь третьої сторони (медіатора): це „технологія 

вирішення конфлікту за участю нейтральної третьої сторони” 

(Х. Бесемер); „допомога третьої сторони двом або більше особам у 

пошуках згоди в суперечливих або конфліктних ситуаціях” 

(Н. Грішина); „спеціальний вид діяльності, який полягає в 

оптимізації, за участі третьої сторони, процесу пошуку 

конфліктуючими сторонами рішення проблеми, яке б дозволило 

припинити конфлікт” (І. Ващенко, М. Кляп); „добровільний та 

конфіденційний спосіб вирішення конфліктної ситуації, де медіатор 

у ході структурованої процедури допомагає учасникам конфлікту 

вступити у прямі перемовини з метою вироблення спільного рішення 

щодо проблеми” (О. Белінська); „процес переговорів за участю 

нейтральної третьої сторони – медіатора (посередника), яка веде цей 

переговорний процес, вислуховує аргументацію сторін щодо суті 

суперечки, дає кваліфіковані поради й активно допомагає сторонам 

самостійно прийняти рішення, що задовольнить учасників 

переговорів” (Б. Леко, Г. Чуйко) [1]. 

Розкриємо різницю між поняттями „медіація” та 

„примирення”. Мета медіатора не полягає в тому, щоб „помирити” 

учасників конфлікту, а щоб створити умови, в яких конфліктуючі 

сторони зможуть усвідомлено та добровільно самі прийняти рішення 

з урегулювання своєї суперечки.  

Медіація є одним із ймовірних способів залучення третьої 

сторони до процесу управління конфліктом. Поряд з нею 

практикують ще й такі, як примирення (увага зосереджена не на 

розв’язанні проблеми, а на зупинці суперечки), арбітраж (в цьому 

випадку те, що рекомендує третя сторона потрібно обов’язково 

виконати). Звертаємо увагу на те, що медіація (посередництво) не 

передбачає обов'язково брати до уваги учасниками конфлікту 

консультативні рекомендації, якщо вони є. 
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Розкриємо основні етапи вирішення конфлікної ситуації за 

допомогою технології медіації.  

Конфліктна ситуація обговорюється сторонами у присутності 

нейтральної особи (медіатора). Під час обговорення має бути 

досягнуте порозуміння, знайдені спільні мотиви, потреби, інтереси, 

емоції, почуття, переживання. Існування спільних рис дозволяє 

сприйняти колишнього супротивника в якості партнера, що 

призводить до формування нового, конструктивного погляду на 

ситуацію. Зрештою, внаслідок спільного пошуку шляхів вирішення 

конфлікту укладається рішення, повноцінне виконання якого зберігає 

та відновлює міжособистісні стосунки. 

Відновні практики мають потужний соціально-педагогічний 

потенціал. Упродовж останнього десятиріччя їх почали 

впроваджувати в закладах освіти переважно з метою формування у 

дітей та молоді навичок вирішення конфліктів мирним шляхом, 

зниження конфліктності, профілактики правопорушень, дитячої 

злочинності, насильства та агресії [5]. 

У закладах освіти в рамках відновного підходу доречно 

впроваджувати практики відновлювальна медіація та „Коло”. 

Відновлювальна медіація – це процес, у якому медіатор 

створює умови для відновлення здатності людей розуміти одне 

одного і домовлятися про прийнятні для них варіанти вирішення 

проблем (за потреби – про загладжування заподіяної шкоди), що 

виникли внаслідок конфліктних або кримінальних ситуацій [5]. 

„Коло” – це багатовіковий спосіб вирішення конфліктів, який 

у різних формах існує в культурі багатьох народів. Українці теж 

зберегли у своїй життєдіяльності такі форми культури, в яких сім’я й 

учасники конфліктної або кримінальної ситуації, звертаючись до 

традицій примирення в кризові моменти свого життя, спільно 

вирішують, як змінити ситуацію в інтересах кожної зі сторін з тим, 

щоб це сприяло реалізації моральних цінностей. 

Впровадження відновного підходу в закладах освіти 

спрямовано на [5]: 

- вирішення конфліктів між учасниками/учасницями 

освітнього процесу без застосування маніпуляцій або сили; 

- відновлення позитивного емоційного та психологічного 

стану; 
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- усвідомлення відповідальності за скоєний вчинок, відповідну 

конфліктну ситуацію; 

- відповідальність кривдника/кривдниці (самостійне 

виправлення негативних наслідків свого вчинку та загладжування 

заподіяної потерпілому/потерпілій шкоди); 

- взаєморозуміння та відновлення відносин між сторонами 

конфлікту; 

- зміну установок при реагуванні на конфлікти і 

правопорушення з адміністративно-каральних на відновлювальні; 

- можливість самостійно приймати рішення щодо вирішення 

конфліктних ситуацій; 

- поліпшення атмосфери в закладі освіти тощо. 

Важливим є місце медіації серед таких способів врегулювання 

суперечки, як фасилітація і суд. А. Гірник запропонував форми 

вирішення конфлікту розмістити в послідовності від тих, за яких самі 

сторони приймають рішення, до тих, де це рішення передається 

третій стороні. Результатом буде така послідовність: фасилітація – 

медіація – арбітрація – міні-суд – приватне правосуддя – суд [2]. 

Таким чином, аналіз сутності медіації розкриває її 

багатоплановість, різноманіття і широкий діапазон можливостей 

використання, зокрема у студентському середовищі. Наступні наші 

наукові розвідки буде присвячено розробці та апробації програми 

медіації у студентському середовищі закладу вищої освіти. 
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МЕТОДИКА ОЦІНКИ ЯКОСТІ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ, ЯКІ 

НАДАЮТЬСЯ ОРГАНІЗАЦІЯМИ СОЦІАЛЬНОЇ СФЕРИ 

 
Гуцал Лариса Петрівна 

магістрантка І курсу спеціальності „Соціальна робота” 

Хмельницького інституту соціальних технологій  

ВНЗ „Відкритий міжнародний університет розвитку людина „Україна” 

Науковий керівник: к.пед.н. Островська Н. О. 

 

Анотація. У статті розглядаються теоретичні аспекти 

методики оцінки якості діяльності організації соціальної сфери, та 

зроблено висновок про те, що створення в Україні державної 

інфраструктури моніторингу даних для оцінювання надання 

соціальних послуг за якісними показниками дасть змогу провадити 

єдину соціальну політику та координувати зусилля різних рівнів 

управління системи надання соціальних послуг, інших зацікавлених 

відомств, а також органів місцевого самоврядування, бізнесових 

структур.  

Ключові слова: „методика оцінки”, „соціальна послуга”, 

„соціальна організації”, „соціальна сфера”, „соціальна робота”. 

 

У сфері надання соціальних послуг триває масштабна реформа, 

як передбачає суттєві зміни в організації роботи соціальних служб. 

Змінюється характер відносин з отримувачами соціальних послуг, 

працівниками, партнерами та іншими зацікавленими сторонами, 

приймаються нові документи, що регулюють зміст і процедури цих 

відносин. Відповідно, виникає потреба у зміні підходів до управління 

діяльністю соціальних служб [5]. 

Тобто, на сучасному етапі розвитку нашої країни залишається 

актуальним питання формування системи надання соціальних 
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послуг, а також методики оцінки їх якості. На сьогодні в українській 

сфері соціального обслуговування вже затверджено стандарти для 

деяких видів соціальних послуг, налагоджено роботу мережи 

державних служб та закладів, активізовано співпрацю держаного та 

недержавного сектору, але багато проблем щодо надання якісних 

послуг населенню не втрачають своєї актуальності. До того ж, 

погіршення економічного стану країни прямо відобразилося на 

збільшенні категорій населення, які потрапили у складні життєві 

обставини, що значно збільшило навантаження на сферу соціального 

обслуговування населення. Все це вимагає застосування чутливих до 

змін у сфері соціального обслуговування інструментів управління, 

якими є оцінювання якості та ефективності соціальних послуг.  

На сьогодні існують ґрунтовні розробки вітчизняних та 

зарубіжних науковців і фахівців-практиків з питань моніторингу та 

оцінювання соціальних послуг. Моніторинг та оцінювання широко 

застосовуються європейськими країнами, такими як Італія, 

Сполучене Королівство Великої Британії та Північної Ірландії, у 

практичній діяльності з надання соціальних послуг. Однак в Україні 

згадані розробки наявні у вигляді теоретичного доробку, і зазвичай 

прикладний аспект моніторингу та оцінювання через відсутність 

відповідної практики залишається поза увагою науковців, 

працівників сфери соціального обслуговування та державних 

органів. Хоча без належної уваги до прикладного аспекту, тобто 

питань щоденної практики надання соціальних послуг, неможливо 

успішно застосовувати методичні принципи моніторингу і 

оцінювання соціальних послуг [1]. 

Значний внесок в розробку питання оцінювання соціальних 

послуг висвітлювали у своїх працях О. Макарова, В. Саріогло, 

А. Гоней, К. Ньюмен, П. Романов, Є. Ярська-Смирнова, С. Крупа; 

теорeтичні основи моніторингу містять роботи Е. Ведунга; окремі 

аспекти експертного оцінювання та інтерпретації його результатів 

вивчали О. Берестеньова, В. Вовк, І. Девятко, Н. Хілл, А. Орлов та ін. 

Метою статті є аналіз основних практичних засад здійснення 

оцінювання якості діяльності організації соціальної сфери в Україні. 

У практичній соціальній роботі постійно постає проблема 

визначення рівня здійснення роботи, оцінки її якості. Прискореними 

темпами відбувається формування і соціально-гуманітарний 

розвиток місцевих громад; збільшується число різноманітних форм і 
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методів практичної соціальної роботи; значно ускладнюється життя 

сучасної людини, сім'ї, громади і соціуму в цілому; прискорюється 

технологізація соціальної роботи, захисної діяльності різних 

організацій та установ; зростають загрози фальсифікації результатів 

діяльності органів управління та соціальних служб. 

Сфера соціальних послуг (соціального обслуговування) в 

Україні охоплює усі державні та недержавні організації, які надають 

громадянам послуги, визначені у Законі Україні „Про соціальні 

послуги”. Перелік видів соціальних послуг містить понад 100 

найменувань, що надаються близько 30-ти категоріям отримувачів 

[4, с. 699]. Найбільш поширеними із зазначених організацій є 

територіальні центри соціального обслуговування, центри 

соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, центри соціальної, 

професійної, трудової, медичної реабілітації осіб з інвалідністю, 

дитячі будинки-інтернати, школи-інтернати для дітей-сиріт та дітей, 

позбавлених батьківського піклування будинки-інтернати для 

громадян похилого віку та інвалідів, центри зайнятості Державної 

служби зайнятості, волонтерські та благодійні організації. Роботу 

сфери соціальних послуг координують три міністерства [1]: 

- Міністерство соціальної політики України,  

- Міністерство освіти і науки України,  

- Міністерство охорони здоров’я України. 

А також, координацію роботи сфери соціальних послуг 

здійснюють чотири державні служби: 

- Державна служба зайнятості України,  

- Державна служба у справах ветеранів війни та учасників 

антитерористичної операції, Служба у справах дітей, Державна 

міграційна служба України.  

Загалом сфера соціальних послуг може розглядатись як 

складова третинного сектору економіки або сфери послуг. 

Значна роль соціальних послуг у суспільному та економічному 

житті держави зумовлює підвищення уваги до результатів роботи 

даної сфери, що формалізуються та узагальнюються за допомогою 

використання системи моніторингу та оцінювання [1]. 

Моніторинг – це процес (процедура) систематичного 

накопичення інформації, її обробки і підготовки висновків з метою 

уникнення ризику серйозних відхилень від запланованих результатів 

та забезпечення якості й ефективності в реалізації планів [2]. 
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Управління соціальною службою передбачає діяльність, 

скеровану на ефективне досягнення мети соціальної служби через 

постановку завдання, розподіл сфер відповідальності та повноважень 

з використанням ресурсів, лідерства і зворотного зв’язку. У виданні 

послідовно розкрито зміст чотирьох основних функцій управління: 

планування (визначення цілей та змісту діяльності соціальної 

служби, розподіл функцій між працівниками), організація (як 

діяльності самої служби, так і процесу надання соціальних послуг), 

мотивація (включаючи систему управління персоналом) та контроль 

(як результатів діяльності соціальної служби, результатів надання 

соціальних послуг, так і результатів залучення ресурсів) [5]. 

Останній етап управління соціальними організаціями, як нами 

вже було зазначено, це контроль результатів діяльності соціальної 

служби або оцінка якості наданих соціальних послуг. 

Кінцеве оцінювання, на думку Н. Гусак, Н. Кабаченко, 

В. Назарук, К. Савчук, О. Савчук, Л. Скоропада, Л. Чорній 

пропонується також називати оцінкою впливу. Цей етап роботи з 

випадком має на меті здійснити аналіз отриманих результатів, які 

стосуються успішності всього процесу надання соціальних послуг 

отримувачу. Пропонується під час кінцевого оцінювання отримати 

відповіді на такі питання [5]: 

- Чи є проблема розв’язаною, мета досягнутою? 

- Наскільки задоволений отримувач результатами роботи? 

- Що він вважає своїм найбільшим успіхом? 

- Які перспективи застосування отримувачем здобутого 

досвіду? 

- Яка практична значущість досягнутого з погляду фахівців? 

- Чи готовий отримувач завершити стосунки з працівниками 

соціальної служби? 

- Як буде відбуватися завершення стосунків? 

Оцінювання є міждисциплінарним видом діяльності, який 

найчастіше використовує соціологічні та статистичні методи збору, 

обробки й забезпечення якості даних. Оцінювання є консалтингом 

щодо соціальної діяльності, який обирає методологію і методи 

вироблення рекомендацій щодо управлінських рішень відповідно до 

конкретного випадку, тому під час оцінювання можлива будь-яка 

комбінація підходів, методів та інструментів, яка може забезпечити 

доказовість [3]. 
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Оцінювання дуже подібне до аналітичного соціологічного 

дослідження, яке передбачає не лише опис структурних елементів, а 

й виявлення причинно-наслідкового зв’язку та динаміки 

досліджуваних об’єктів. 

Для оцінювання використовується низка методів якісного 

аналізу текстів, оскільки фахівцям з оцінювання доводиться мати 

справу з великою кількістю документів (нормативно-правовими 

актами, внутрішніми документами організацій та проектів, звітами, 

аналітичними документами, повідомленнями ЗМІ тощо), що містять 

інформацію про діяльність чи її результати. Якісні методи аналізу 

текстів зазвичай використовуються на початковому етапі 

оцінювання, аби визначити стан об’єкта оцінювання на певний 

момент часу. Вони дозволяють аналізувати тексти, виявляти спільне 

та відмінне, узагальнювати і робити певні висновки [3]. 

Найзастосовуванішим методом оцінювання якості надання 

соціальних послуг є безпосереднє спілкування з отримувачем. 

Використовуються також заповнені отримувачами оцінні форми, у 

яких фіксуються їх підсумкові судження про надану допомогу [5]. 

Проведення анкетування/опитування отримувачів соціальних 

послуг й аналіз звернень має виконувати персонал під керівництвом 

особи, відповідальної за організацію й проведення моніторингу та 

оцінки якості соціальних послуг. 

Поточне анкетування/опитування отримувачів соціальних 

послуг повинне проводитися через місяць після початку роботи за 

індивідуальним планом надання соціальних послуг, в подальшому – 

відповідно до графіка, не менш ніж 2 рази на рік. 

Анкети/опитувальники розробляє соціальна служба з врахуванням 

мети проведення опитування. 

Зворотний зв’язок з отримувачами соціальних послуг може 

підтримуватися також і в інших формах. Звернення (запити, відгуки, 

скарги) отримувачів соціальної послуги підлягають обов’язковій 

реєстрації у Журналі реєстрації звернень [5]. 

Також можуть бути доречними методи кількісного аналізу 

текстів, наприклад контент-аналіз, який дозволяє виявити, що хотів 

оприлюднити чи приховати автор тексту. 

Експертне опитування використовується переважно для 

перевірки достовірності й об’єктивності інформації на основі думки 

фахівців з даних питань. 
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Для оцінювання найчастіше використовують колективні 

напівструктуровані інтерв’ю – тематичні групові дискусії, які 

модеруються фахівцем. Цей метод дозволяє скласти уяву про об’єкт 

оцінювання, виявити проблеми та шляхи їх вирішення, визначити 

напрями для подальшого дослідження, зрозуміти певні причинно-

наслідкові зв’язки, ставлення учасників до діяльності чи результатів 

[3]. 

Фахівці часто використовують невключене спостереження: 

спостереження за діяльністю, не беручи в ній участі. 

З метою визначення соціальної цінності проекту може 

вираховуватися різниця, наприклад, між числом подій до і після його 

реалізації. У цьому випадку оцінювання відбувається методом 

прямого розрахунку. Якщо для оцінювання неможливе застосування 

методу прямого розрахунку, то використовуються непрямі методи 

розрахунку ступеня їхньої значимості: оцінювання грошового 

еквіваленту ефекту соціальної послуги, суб’єктивної думки людей 

про її цінність, інші інструменти оцінювання та їх комбінації. 

Вторинний аналіз даних дозволяє економити ресурси на етапі 

збору інформації за рахунок використання результатів уже 

проведених досліджень об’єкта. Водночас цей аналіз дозволяє 

отримати необхідну інформацію лише за умови, якщо вона 

збирається та опрацьовується за чіткими, перевіреними на практиці 

правилами [3]. 

Отже, необхідністю оцінки якісної сторони їх надання 

обумовлює об’єктивна необхідність моніторингу і оцінювання 

надання соціальних послуг за якісними показниками. Цими 

показниками є: соціальна ефективність наданої послуги, а також 

рівень реалізації державою своїх соціальних функцій в аспекті 

надання соціальних послуг. 

Також при оцінці якості соціальних послуг в масштабі всієї 

раїни, необхідно враховувати те, що кожний конкретний регіон 

України має свою специфіку. По-перше, відрізняється контингент 

отримувачів соціальної послуги за різними показниками, такими як 

стать, вік, кількість осіб з інвалідністю в регіоні, наявність 

внутрішньо переселених осіб тощо. По-друге, має свою специфіку 

стану екології, рівня соціальних, економічних та екологічних 

результатів функціонування економічної системи, обмеженості 

територіальних ресурсів, По третє, треба враховувати наближеність 
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чи віддаленість регіону до анексованих територій та ведення бойових 

дій.  

На думку Ю. Горемикіної, для реалізації програми оцінювання 

надання соціальних послуг за якісними показниками необхідним є 

створення єдиного ієрархічного за своєю структурою 

інформаційного середовища, яке б акумулювало наявну інформацію 

від первинного рівня – територіальних центрів з надання соціальних 

послуг – до центрального рівня управління (Рис. 1). 
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Тому основна мета створення інфраструктури даних щодо 

якісної оцінки соціальних послуг полягає в інтеграції даних, зібраних 

за територіальним принципом, покращення їх якості та забезпечення 

доступу до них для багатоцільового використання [1]. 

Створення в Україні державної інфраструктури моніторингу 

даних для оцінювання надання соціальних послуг за якісними 

показниками дасть змогу провадити єдину соціальну політику та 

координувати зусилля різних рівнів управління системи надання 

соціальних послуг, інших зацікавлених відомств, а також органів 

місцевого самоврядування, бізнесових структур. Ця робота має стати 

важливим кроком у напрямку запровадження єдиних стандартів та 

уніфікації технологій збирання та опрацювання інформації, дасть 

змогу уникати дублювання робіт зі збирання інформації [1]. 

 
Список використаних джерел: 

1. Горемикіна Ю. В. Моніторинг і оцінювання якості та ефективності 

соціальних послуг: прикладний аспект. Демографія та соціальна економіка. 

2016, № 3 (28). С. 120–132. 

2. Вдосконалення соціальних послуг в об’єднаних територіальних 

громадах / Пер. та ред.: А. Чорногорська. Київ : ФОП Громова Є. Б., 2019. 55 с. 

3. Моніторинг і оцінювання: Заради чого? Яким чином? З яким 

результатом? : навчальний посібник / кол. авт. : Дукач Ю. Кияниця З., Конєчна-

Саламатін Й., Кравчук І. та ін. ; за ред.: Божок В. Київ : МБФ «Альянс 

громадського здоров’я». 2018. 178 с. 

4. Особливості моделювання економічних процесів. Сучасні та 

перспективні методи і моделі управління в економіці : моногр. : у 2 ч. / за ред. 

А.О. Єпіфанова, В.М. Вовк. Суми : ДВНЗ „УАБС НБУ”, 2008. Ч. 2. 2008. С. 4–

25. 

5. Управління діяльністю соціальних служб : метод. посібник / авт. кол. : 

Н. Гусак, Н. Кабаченко, В. Назарук, та ін ; [упорядн.-заг. ред. О. Іванова, Н. 

Гусак] ; ПРООН в Україні, Проект „Підтримка реформи соціального сектору в 

Україні”. Київ : К.І.С., 2013. 178 с. 

 

 

 



 19 

УДК 364.044.4:364.44 

 

ПРОФЕСІЙНІ ОБОВ’ЯЗКИ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА 

ТЕРИТОРІАЛЬНОГО ЦЕНТРУ В РОБОТІ З ЛЮДЬМИ 

ПОХИЛОГО ВІКУ 

 
Кузнець Юрій Васильович 

магістрант І курсу спеціальності „Соціальна робота” 

Хмельницького інституту соціальних технологій  

ВНЗ „Відкритий міжнародний університет розвитку людина „Україна” 

Науковий керівник: к.пед.н. Островська Н. О. 

 

Анотація. У статті розглядаються основні професійні 

обов’язки соціального працівника територіального центру в роботі 

з людьми похилого віку та визначено шляхи вдосконалення системи 

надання державних соціальних послуг людям похилого віку в умовах 

територіальних центрів соціального обслуговування.  

Ключові слова: „люди похилого віку”, „соціальне 

обслуговування”, „соціальні послуги”, „територіальні центри 

соціального обслуговування”. 

 

Проблеми соціальної роботи з людьми похилого віку в даний 

час знаходяться в центрі уваги багатьох соціальних інститутів, 

соціальних і дослідницьких програм, спрямованих на забезпечення 

прийнятного рівня життя людей цієї категорії. 

До кінця XX століття демографічна ситуація в корені 

змінилася: постійне зростання частки людей похилого віку у всьому 

населенні стає впливовою соціально-демографічною тенденцією 

практично усіх розвинених країн, у тому числі і в України. 

Такий процес обумовлений двома причинами. По-перше, 

успіхи охорони здоров'я, взяття під контроль низки небезпечних 

захворювань, підвищення рівня та якості життя призводять до 

збільшення середньої очікуваної тривалості життя людей, яка 

сьогодні наблизилася до 80 років, а для жіночого населення 

перевищує цей показник. Тому можливість дожити до дуже похилого 

віку стала масовою. Згідно до прогнозів демографічного розвитку 

народонаселення світу, кількість людей у віці старших за 60 років, 

яка у 2000 році складала близько 600 млн. осіб, у 2050 році досягне 
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приблизно 2 млрд. осіб. Доля населення світу збільшиться з 10% у 

1998 р. до 15% у 2025 р. 

Також в усьому світи прогнозується вирівнювання відсоткових 

часток людей похилого віку та молоді. До 2050 р. частка осіб 

старших за 60 років збільшиться до 21%, а частка дітей зменшиться 

на одну третину (з 30% до 21%). На зміну кожному поколінню 

приходить наступне покоління меншої чисельності; частка дітей та 

підлітків у суспільстві стрімко знижується, що викликає зріст частки 

осіб старшого віку [4]. 

Людство старішає, і це стає серйозною проблемою, яке 

повинно вирішуватися на глобальному рівні.  

Ще однією проблемою є зміна соціального статусу людини в 

старості, яка викликана, насамперед, припиненням або обмеженням 

трудової діяльності, трансформацією ціннісних орієнтирів, самого 

способу життя і спілкування, а також виникненням різних утруднень 

як у соціально-побутовий, так і в психологічній адаптації до нових 

умов, диктує необхідність вироблення і реалізації специфічних 

підходів, форм і методів соціальної роботи з людьми похилого віку.  

Саме тому, знання технологій соціальної роботи, психології 

особистості та психотерапевтичних методів впливають передусім на 

глибину сприйняття людиною похилого віку як клієнта соціальної 

роботи, надання допомоги у формуванні психологічних здібностей 

людей похилого віку щодо розв’язання власних життєвих конфліктів 

і подолання труднощів. 

Вивченням соціальної роботи з літніми людьми займаються 

такі вітчизняні та зарубіжні вчені, як Г. Суворова, А. Смирнова, 

Н. Сачук, В. Шапиро, Н. Шахматов, О. Білоконь, Е. Васільєва, 

І. Гехт, Н. Гудков, Н. Дементьєва, Т. Дічев, Т. Карсаєвська, 

Т. Кисельова, Т. Козлова, О. Краснова, С. Марковкіна, 

Т. Марцинковська, Е. Мольович, Г. Морозов, Е. Пушкова, 

К. Страшникова, М. Тульчинський, О. Холостова, Ж. Хозіна, 

В. Шабалін, Е. Шаталова, В. Шахрай та ін.  

Однак, аналіз літератури та стан практичної діяльності з даної 

проблеми дає можливість зробити висновки, що науково-

обґрунтованих досліджень з питання вивчення технологій соціальної 

роботи з людьми похилого віку в умовах територіального центру на 

даний момент в Україні немає. 
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Метою статті є теоретичний аналіз напрямів роботи 

територіального центру соціального обслуговування та визначення 

професійних обов’язків соціального працівника територіального центру 

в роботі з людьми похилого віку. 

Основним суб’єктом надання соціальних послуг людям 

похилого віку в Територіальному центрі є соціальний працівник, 

права та обов’язки якого визначаються відповідно до Закону України 

„Про соціальні послуги”, на них також поширюються пільги для 

працівників відповідної галузі, до якої вони залучені [5]. Працює 

соціальний працівник (робітник) відповідно посадових обов’язків. 

Соціальний працівник – це посередник між суспільством, 

соціальною групою, сім'єю та індивідом. Він має відповідну 

професійну підготовку для надання соціальної допомоги для 

вирішення різного роду соціальних проблем [5]. 

Головна задача соціального працівника – в тому, щоб 

допомогти громадянам, сім'ї, соціальним групам, що опинилися у 

скрутному становищі, у тому числі і людям похилого віку, 

розібратися в ситуації і знайти вихід, використовуючи особисту 

ініціативу, власну працю та наявні ресурси. 

Соціальна робота – діяльність, яка вимагає не тільки 

управлінського професіоналізму, педагогічних, юридичних і 

психологічних знань, вивчення соціальної філософії та етики, але 

найголовніше, чим повинен володіти соціальний працівник, – це 

високі морально-етичні засади [5].  

Професіонал, що займається соціальною роботою, знаходиться 

в гущі соціального життя, несе тяжкість величезної відповідальності, 

як за конкретну людину, так і за стан співтовариства, в якому він 

працює, і суспільства в цілому. При цьому соціальні умови і стан 

суспільства впливають не тільки на характер проблем, які 

покликаний вирішувати у своїй діяльності фахівець, але і на його 

особистісні особливості. Він сам не може не відчувати гніт 

соціальних проблем, на собі самому не відчувати втрату ідеалів і 

суспільних орієнтирів, ерозію особистої та соціальної 

відповідальності. У той же час він не має права множити і 

поглиблювати проблеми своїх підопічних (осіб похилого віку) 

власної безпорадністю, невмінням, а іноді і неможливістю в силу 

особливостей емоційної сфери налагодити продуктивний 

міжособистісний контакт. Тому особистісні особливості так важливі. 
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Соціальна робота не приносить великих капіталів, вона дуже 

важка, оскільки полягає в постійному спілкуванні з людьми, у яких 

горе, які страждають. І, тим не менш, навіть часом, не претендуючи 

на зарплату, у вільний від основної роботи час представники різних 

соціальних верств суспільства здобувають професійну освіту 

соціальних працівників, беруть участь у діяльності різних 

організацій, що займаються соціальною допомогою. 

Найважливішою характеристикою особистості фахівця є його 

гуманістичний потенціал – орієнтація на людину як на найвищу 

цінність, як „міру всіх речей”. 

Специфіка професійної діяльності в галузі соціальної роботи з 

людьми похилого віку така, що в основі цієї діяльності повинна бути 

потреба допомогти людям, полегшити їхнє існування, підтримати 

почуття власної гідності людини і розвивати його особисту і 

соціальну відповідальність. 

Дослідники виділяють три групи якостей соціального 

працівника [3]: 

- психологічні характеристики, які є складовою частиною 

здатності до даного виду діяльності; 

- психолого-педагогічні якості, орієнтовані на вдосконалення 

соціального працівника як фахівця-професіонала; 

- психолого-педагогічні якості, спрямовані на створення 

ефекту особистої чарівності. 

У першу групу якостей включаються вимоги, що 

пред'являються професійною діяльністю до психічних процесів: 

сприйняття, пам'яті, уяві, мисленню, психічним станам (втоми апатії, 

стресу, тривожності, депресії, увазі як станом свідомості); емоційним 

(стриманість, індиферентність) і вольовим (наполегливість, 

послідовність, імпульсивність) характеристикам. Деякі з цих 

психологічних підстав є головними, без яких взагалі неможлива 

якісна професійна діяльність. Вони входять в структуру задатків. У 

роботі з людьми, як правило, психологічні вимоги гуртуються на 

зібраності й уважності, розумінні іншого, прояві таких вольових 

якостей, як терпіння, самовладання і т.д. Без цих, провідних для 

даної професії характеристик психіки, неможлива ефективна робота 

[3]. 

До другої групи якостей відносяться психоаналітичні якості, 

спрямовані на вдосконалення фахівця як особистості, як працівника. 
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Це такі якості, як самоконтроль, самокритичність, а також 

стресостійкі якості – фізична тренованість, самонавіюваність, вміння 

переключитися і керувати емоціями. 

До третьої групи якостей належать: комунікабельність, 

емпатічность, візуальність (зовнішня привабливість особистості), 

красномовність та ін. Зокрема, третя група якостей пов'язана і 

базується на деяких психологічних теоріях комунікацій 

(самопред'явленіе або самопрезентація). Умінням правильно 

(адекватно ситуації) подати себе повинен володіти фахівець у будь-

якій сфері соціальної взаємодії [3]. 

Соціальний працівник професійно допомагає людям похилого 

віку, тому він повинен мати навички педагогічної діяльності. Знання, 

вміння і навички соціальної роботи складають фундамент 

педагогічної культури фахівця соціальної сфери. До числа її 

структурних елементів також відносять психолого-педагогічну 

спрямованість особистості, педагогічні здібності і майстерність, 

мистецтво ділового спілкування і культуру службової поведінки. 

Не кожна людина придатна для соціальної роботи; основним 

визначальним фактором тут є система цінностей кандидата, яка, в 

кінцевому рахунку, визначає його професійну придатність і 

ефективність практичної діяльності. Багато з тих, хто збирається 

стати фахівцем у цій галузі, можуть виявити серйозні „розбіжності в 

поглядах” між своїми установками і системою цінностей соціальної 

роботи як професії і як покликання. У цьому випадку їм доведеться 

присвятити себе якийсь інший діяльності. 

Саме тому, наявність особистісних властивостей, необхідних у 

професійній діяльності, дозволяють соціальному працівнику бути 

професійно тактовним (викликати симпатію у клієнтів, їхню довіру, 

дотримуватися професійну таємницю, проявляти делікатність в 

інтимних питаннях життя клієнта і т.д.); володіти емоційною 

стійкістю при всіх колізіях, невдачах, складнощі роботи, сумлінно 

виконувати свій обов'язок, проявляючи спокій, доброзичливість і 

увага до клієнтів; наявність професійної компетентності фахівця 

соціальної роботи дозволяє йому більш ефективно здійснювати свою 

професійну діяльність. 

Соціальний працівник повинен докласти всіх зусиль до того, 

щоб стати і залишатися фахівцем-експертом у своїй професійній 

практиці і у виконанні своїх професійних обов'язків. Співробітник 
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соціальної служби повинен нести персональну відповідальність за 

якість своєї роботи. 

Соціальний працівник не має права використовувати свої 

професійні знання, навички та вміння, а також відносини з клієнтом 

в особистих цілях [6]. Вони повинні уникати зв'язків і відносин, які 

йдуть на шкоду клієнтам. 

Крім того, соціальна робота із людьми похилого віку 

відноситься до тих рідкісних видів професійної діяльності, де часто 

не професійні знання та навички, а особистісні якості спеціаліста 

визначають успішність і ефективність роботи [5]. 

Соціальний працівник і людина поважного віку зустрічаються 

вперше в найважчі моменти життя клієнта, коли людині реально 

загрожує нещастя чи воно вже відбулося. Саме звернення клієнта у 

соціальну службу є свого роду випробуванням, оскільки означає не 

тільки появу або відродження надії на благополучне вирішення 

проблеми, а й визнання власної неспроможності, яка, як би людина 

не виправдовувала зовнішніми, не залежними від неї самої, 

обставинами, завжди є для особистості визнанням обтяжливим. У 

цьому випадку від моральних якостей особистості соціального 

працівника залежить, чи зможе його клієнт подолати невіру в самого 

себе і свої сили, чи знайде впевненість у собі, чи збереже почуття 

власної гідності і повагу з боку свого оточення [5]. 

Кожна професія формує у її носіїв не тільки професійні 

навички, а й певні риси особистості і відношення до змісту своєї 

діяльності. 

Соціальна робота з людьми поважного віку, як особливий вид 

професійної діяльності, володіє специфічною, тільки їй властивою 

сукупністю ідеалів і цінностей, що склалися в процесі становлення 

принципів і норм поведінки фахівців [2]. 

Для цієї професійної діяльності характерне прагнення до 

благополуччя, соціальної справедливості та гідності людини. Етика 

соціальної роботи – це поєднання моральних прав і обов'язків, 

свободи і відповідальності, індивідуальної волі і суспільної 

необхідності. Вона відображає основні можливості морального 

вибору соціального працівника, визначає його моральну поведінку 

по відношенню до клієнтів. 

Основною метою етичного кодексу соціальної роботи є 

визначення незаперечних принципів роботи в інтересах клієнта. 
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Кодекс професійної етики ґрунтується на загальних етичних нормах, 

специфічних обов'язках і чітких правилах. Члени професійної групи 

мають зобов'язання перед своїми клієнтами, роботодавцями, один 

перед одним, колегами з інших професійних груп і перед 

суспільством [2]. 

Підсумовуючи все вищесказане, можна виділити основні 

етичні стандарти соціального працівника. До головних його 

положень відносяться: 

- бути зразком особистої поведінки, у роботі керуватися в 

першу чергу інтересами клієнта; 

- робити все, щоб сприяти максимальної самостійності клієнта; 

- поважати приватне життя клієнта і тримати в таємниці всю 

інформацію, отриману в ході роботи з ним; 

- у відносинах з колегами бути доброзичливим, поважним; 

- в процесі роботи діяти відповідно до цінностей, моральними 

нормами і призначенням своєї професії; 

- служити своєю професією на благо оточуючих. 

До етичних стандартів професійного спілкування соціального 

працівника можна віднести наступне: 

- соціальний працівник не повинен брати участь у справах, 

пов'язаних з брехнею, обманом, підробкою; 

- соціальний працівник повинен чітко розмежовувати свої 

заяви і дії як приватної особи і як соціального працівника; 

- соціальний працівник повинен прагнути удосконалювати свої 

професійні знання і практичний досвід, ставити службовий борг 

вище всього; 

- соціальний працівник повинен направляти зусилля на 

попередження негуманних і дискримінаційних дій, спрямованих 

проти однієї людини або груп людей; 

- соціальний працівник не повинен використовувати 

професійні відносини для досягнення особистих цілей; 

- інформація, отримана в процесі дослідницької роботи 

повинна вважатися конфіденційною. 

Що стосується безпосередніх етичних зобов'язань соціального 

працівника перед клієнтом похилого віку, то [2]: 

- інтереси особи поважного віку завжди повинні бути на 

першому місці; 



 26 

- соціальний працівник повинен працювати з клієнтом 

доброзичливо, лояльно, завзято, максимально використовуючи 

професійні навички; 

- неприпустимо використання взаємин з клієнтом для 

досягнення особистої вигоди; 

- не слід проявляти, сприяти, не брати участь в будь-якій формі 

дискримінації, на основі расових забобонів або у зв'язку із статтю, 

віком, віросповіданням, національністю, сімейним станом, 

політичними переконаннями, розумовими або фізичними вадами, 

особистісними характеристиками , умовами, статусом; 

- соціальний працівник повинен інформувати клієнта про 

можливий ризик, права, можливості та обов'язки, надаються йому 

соціальною службою; 

- слід радитися з колегами, керівниками, якщо це може 

виявитися корисним для клієнта; 

- соціальний працівник може перервати роботу з клієнтом 

тільки в особливих випадках, прийнявши при цьому заходи, щоб 

нанести клієнтові як можна менший збиток; 

- соціальний працівник повинен намагатися максимально 

давати можливість клієнту самовизначатися, тобто приймати 

рішення з приводу своїх проблем, методів „лікування”; 

- соціальному працівнику не слід брати участь від імені свого 

клієнта в дії, яке порушує або підриває цивільні або юридичні права 

клієнта. 

Що стосується такого важливого етичного моменту як 

конфіденційність, соціальний працівник повинен: 

- поважати особисте життя клієнта і зберігати конфіденційність 

всієї отриманої інформації; 

- інформувати клієнта про межі конфіденційності в кожній 

конкретній ситуації, про цілі отримання інформації та її 

використання; 

- отримати згоду клієнта на друкування, запис розмов і участь 

третьої особи. 

Відповідно до Довідника кваліфікаційних характеристик 

професій працівників професія соціального робітника має такі 

характеристики [1]: 
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Завдання та обов’язки: 

1. Виконує під керівництвом соціального працівника або 

фахівця із соціальної роботи комплекс робіт щодо догляду за 

пенсіонерами, інвалідами та одинокими непрацездатними 

громадянами похилого віку і в разі їх немічності, інвалідності або 

хвороби надає на підставі зазначених у медичній карті висновків 

лікарів про ступінь втрати здатності до самообслуговування, послуги 

передбачені договором, укладеним між одиноким непрацездатним 

громадянином і відділенням, надає відповідно до визначених 

переліків і обсягів види соціальної індивідуальної та сімейної 

допомоги. Доставляє додому на замовлення їжу, харчові продукти, 

медикаменти, промислові та інші товари. 

2. Готує звичайні страви, а також страви за рекомендаціями 

лікаря, прибирає житлові приміщення. Здає, одержує і доставляє речі 

та предмети домашнього вжитку з пральні, підприємств хімічного 

очищення, ремонтування тощо. Вносить за дорученням плату за 

комунальні та інші послуги, одержує пенсію, вимірює температуру, 

викликає лікаря і супроводжує клієнтів до лікувальної установи. 

Допомагає клієнтові під час умивання, купання та інших заходів 

особистої гігієни. Виконує роботи щодо ведення, обслуговування і 

впорядкування домашнього господарства. Бере участь у простому 

ремонті житлових та допоміжних приміщень, збиранні врожаю на 

городі чи присадибній ділянці, забезпечує клієнта паливом тощо. 

Повинен знати: основи ведення домашнього господарства; 

організацію надання комунальних, побутових та інших 

індивідуальних послуг; норми та вимоги догляду за громадянами 

похилого віку та непрацездатними громадянами; правила 

використання побутового обладнання, приладів, інструментів; 

основи дієтології і приготування страв; основи надання долікарської 

допомоги, санітарії, гігієни; правила етики і поводження з 

громадянами похилого віку і непрацездатними громадянами; правила 

охорони праці і безпечного ведення робіт у домашньому 

господарстві. 

Кваліфікаційні вимоги: повна загальна середня освіта, 

професійно-технічна освіта, без вимог до стажу роботи. 

Таким чином, ми можемо зробити висновок, що специфіка 

професійної діяльності в галузі соціальної роботи з людьми похилого 

віку така, що в основі цієї діяльності повинна бути потреба 
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допомогти людям, полегшити їхнє існування, підтримати почуття 

власної гідності людини і розвивати його особисту і соціальну 

відповідальність. Підсумовуючи все вищесказане, можна виділити 

основні етичні стандарти соціального працівника. До головних його 

положень відносяться: бути зразком особистої поведінки, у роботі 

керуватися в першу чергу інтересами клієнта; робити все, щоб 

сприяти максимальної самостійності клієнта; поважати приватне 

життя клієнта і тримати в таємниці всю інформацію, отриману в ході 

роботи з ним; у відносинах з колегами бути доброзичливим, 

поважним; в процесі роботи діяти відповідно до цінностей, 

моральними нормами і призначенням своєї професії; служити своєю 

професією на благо оточуючих. 
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Анотація. У статті розглядається поняття соціально-

педагогічних технологій профілактичної роботи з дітьми вулиці, 

визначено та обґрунтовано соціально-педагогічних технологій 

профілактичної роботи з дітьми вулиці, які застосовуються для 

створення життєвого соціально-зорієнтованого простору для 

бездоглядних та безпритульних дітей. 

Ключові слова: „технології”, „соціально-педагогічні 

технології”, „діти вулиці”, „профілактика”, „соціальна робота”. 

 

Явище соціального сирітства, найболючішим проявом якого є 

поширення феномена „діти вулиці”, стало негативним 

відображенням сьогодення. „Діти вулиці” – це соціально 

дезадаптована категорія неповнолітніх, життя та здоров’я яких 

піддаються постійним ризикам. При цьому доведено, що 

деструктивний вплив вуличного середовища призводить до втрати 

дітьми необхідних соціальних зв’язків, позитивно спрямованих 

умінь, навичок та набуття негативного досвіду і проявів 

делінквентної поведінки.  

Питання особливостей означеної проблеми характеризуються 

багатовекторністю наукових пошуків. Зокрема, теоретичні аспекти 

дитячої бездоглядності і безпритульності та причини поширення 

явища „діти вулиці” висвітлюються у працях Т. Алєксєєнко, 

О. Безпалько, Л. Волинець, Л. Завацької, А. Капської, Н. Максимової, 

Б. Пруднікова та ін.; психолого-педагогічні особливості 

бездоглядних та безпритульних дітей розкрито у дослідженнях 

Т. Зайцевської, А. Кацеро, Ю. Клейберга, Т. Малихіної, 

А. Прялухіної, І. Цушка та ін.; негативний вплив вулиці на розвиток 
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особистості дитини відзначають П. Автомонов, І. Звєрєва, 

О. Селіванова, Є. Слуцький та ін.; висвітлюють можливі шляхи 

вирішення проблеми дітей вулиці Т. Бессонова, Л. Мардахаєв, 

В. Оржеховська, А. Реан, І. Тарханова, Т. Федорченко та ін.; 

дослідження українських науковців Л. Кальченко та Н. Павлик 

присвячені розробці педагогічних умов ефективної діяльності 

притулків для дітей щодо належного соціального захисту та 

виховання бездоглядних і безпритульних дітей.  

Водночас аналіз сучасних соціально-педагогічних досліджень 

засвідчив: незважаючи на те, що окремі аспекти означеної проблеми 

представлені у працях українських та зарубіжних науковців, у цілому 

проблема профілактичної роботи з дітьми вулиці та створення її 

адекватних соціально-педагогічних умов недостатньо відображені у 

науковій літературі і не стали об’єктом системних науково-

педагогічних пошуків. 

Метою статті є визначення та обґрунтування соціально-

педагогічних технологій профілактичної роботи з дітьми вулиці, які 

застосовуються для створення життєвого соціально-зорієнтованого 

простору для бездоглядних та безпритульних дітей. 

На основі аналізу науково-педагогічної літератури, 

нормативно-правової бази, що стосується проблеми дитячої 

бездоглядності та безпритульності, вивчення досвіду та стану 

профілактичної роботи закладів освіти, інституцій соціального 

захисту ми з’ясували, що необхідні нові підходи до вирішення даної 

проблеми, що спонукало нас до визначення соціально-педагогічних 

технологій профілактичної роботи з дітьми вулиці. 

Соціально-педагогічною умовою профілактичної роботи з 

дітьми вулиці є створення життєвого соціально-зорієнтованого 

простору для бездоглядних та безпритульних дітей.  

Під поняттям „життєвий соціально-зорієнтований простір 

бездоглядних та безпритульних дітей” ми розуміємо, по-перше, 

організоване відповідним чином соціальне середовище для дітей 

вулиці, що сприяє задоволенню їх потреб та просоціальних інтересів, 

налагодженню стосунків з сім’єю; по-друге, спеціально створене 

соціальне середовище, де взаємодія спеціалістів соціальної сфери з 

унікальним суб’єктивним світом дитини вулиці, спрямована на 

мотивацію дитини до позитивних особистісних змін.  
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Життєвий соціально-зорієнтований простір базується на 

визнанні особистості дитини такою, якою вона є, і передбачає 

можливість надання їй допомоги в інтеграції до інституційної сфери 

на основі виявлення та реалізації оптимальних соціально-

педагогічних рішень. Створення життєвого соціально-

зорієнтованого простору має сприяти перетворенню середовища 

ризиків на простір можливостей для набуття дітьми вулиці 

соціального досвіду, що дає змогу попередити поширення негативних 

явищ та створює умови для збереження їх життя і здоров’я. 

Говорячи про життєвий соціально-зорієнтований простір, слід 

враховувати необхідність його побудови як на рівні узгодженої 

діяльності різних інституцій, так і на рівні кожної інституції зокрема. 

Так, створення життєвого соціально-зорієнтованого простору для 

дітей вулиці на рівні діяльності різних інституцій, на нашу думку, 

передбачає побудову такої відкритої соціально-педагогічної системи, 

яка сприятиме вирішенню проблеми на її ранніх стадіях. Переваги 

створення відкритих систем із соціально-педагогічними центрами 

А. Капська вбачає у тому, що „вони дають змогу забезпечити 

взаємодоповнюваність, взаємозалежність, взаємодію всіх 

соціалізуючих сил даної системи” [4].  

Створення життєвого соціально-зорієнтованого простору на 

рівні окремої інституції передбачає побудову такої системи 

взаємодії дорослих та дітей, що заохочує останніх до конструктивних 

особистісних змін; забезпечує їх потреби у позитивних емоціях та 

сприяє формуванню почуття захищеності, базової довіри до інших 

людей. 

Створення життєвого соціально-зорієнтованого простору у 

процесі взаємодії соціального педагога та дитини вулиці повинне 

базуватися на теоретичних засадах педагогічної підтримки.  

Поняття „педагогічна підтримка” визначається як надання 

допомоги у ситуації виникнення труднощів для того, щоб людина 

навчилася самостійно вирішувати власні проблеми, пізнавати себе та 

приймати соціальне середовище; соціально-педагогічна діяльність, 

що спрямована на створення умов для успішної соціокультурної 

адаптації та самореалізації особистості дитини. Відповідно 

предметом педагогічної підтримки є процес спільного з дитиною 

визначення її власних інтересів, цілей, можливостей та способів 

подолання проблем, які заважають їй зберегти людську гідність та 
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самостійно досягти бажаних результатів у навчанні, самовихованні, 

спілкуванні, способі життя [5]. 

Реалізація педагогічної підтримки передбачає вираження 

гуманістичної спрямованості соціального педагога у взаємодії з 

дитиною. 

Успішність педагогічної підтримки у роботі з дітьми вулиці 

можлива при дотриманні таких умов: 1) згода дитини на отримання 

допомоги і підтримки: вона або сама шукає допомогу, або не 

відкидає її; 2) пріоритет вирішення власних проблем належить 

дитині; 3) дотримання принципу конфіденційності, доброзичливе, 

безоцінне ставлення; 4) захист прав та інтересів дитини незалежно 

від її соціальної ситуації. 

У процесі педагогічної підтримки надається систематична 

індивідуальна допомога дитині вулиці, що передбачає застосування 

різних методів, прийомів, технік і визначається індивідуальними 

потребами дитини: створення допомогаючих стосунків, ситуації 

успіху, педагогічний професійний технологічний алгоритм, методика 

встановлення контактної взаємодії, бесіда з метою надання 

просоціального спрямування вуличному досвіду дитини, 

наставництво, дискурсивна система особистісного діалогу у системі 

„вихователь-вихованець”, прийоми інтеракції, тактики соціально-

педагогічного супроводу та ін. 

Таким чином, для створення життєвого соціально-

зорієнтованого простору бездоглядних та безпритульних дітей 

важливе значення має його технологізація, яка є необхідним 

організаційно-педагогічним аспектом забезпечення процесу 

профілактичної роботи з дітьми вулиці, його чіткості та 

прогнозованості. 

Соціальна технологізація – це процес оптимізації соціуму, 

усунення його розбалансованості, активний вплив на розвиток 

соціальних систем шляхом використання соціальних технологій. 

Вона дозволяє: аналізувати і систематизувати на науковій основі 

практичний досвід і його використання; комплексно вирішувати 

соціальні проблеми; знижувати вплив несприятливих обставин; 

оптимально використовувати наявні ресурси; створювати сприятливі 

умови для розвитку людини [6]. 

Аналіз праць різних науковців (Т. Алєксєєнко, М. Галагузової, 

Л. Мардахаєва, Л. Завацької, А. Капської, І. Звєрєвої, С. Харченка та 
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ін.) показав, що соціально-педагогічні технології розглядаються як: 

теоретичне обґрунтування послідовності соціально-педагогічної 

діяльності; послідовність дій соціального педагога з конкретною 

категорією клієнтів; майстерність, мистецтво у практичній 

соціально-педагогічній діяльності. 

У нашому дослідженні під соціально-педагогічними 

технологіями профілактичної роботи з дітьми вулиці ми розуміємо 

комплекс послідовно впроваджуваних дій та процедур, результатом 

яких має стати оптимізація соціальної ситуації дитини вулиці.  

Соціально-педагогічна технологія як сукупність визначених 

прийомів і методів впливу має власну структуру, до складу якої 

входять певні елементи: визначення мети, вибір відповідного 

рішення, організація соціальної дії, аналіз результатів. Структура 

технології характеризується наявністю заданого алгоритму – системи 

послідовних дій у ході розв’язання завдань, досягнення конкретного 

результату; певного стандарту діяльності – запропонованих 

процедур, дій; послідовність визначених операцій; змісту і логіки 

розв’язання конкретного завдання [7]. Відповідно технологія 

профілактичної роботи з дітьми вулиці здійснюється у певній 

послідовності, а саме: виявлення бездоглядної чи безпритульної 

дитини → діагностика її соціальної ситуації та визначення мети 

профілактичної роботи → окреслення можливих напрямів та 

прогнозування етапів діяльності → визначення методів, розробка дій 

щодо оптимізації соціальної ситуації бездоглядної чи безпритульної 

дитини → реалізація запланованих дій → оцінювання 

результативності.  

У процесі розробки соціально-педагогічних технологій 

профілактичної роботи з дітьми вулиці, на нашу думку, слід 

враховувати: 1) соціально-психологічні характеристики, особистісні 

якості дитини вулиці; 2) особливості соціальної ситуації, що 

вимагають застосування певних технологій; 3) середовище 

перебування дитини; 4) ресурси для організації життєвого соціально-

зорієнтованого простору для бездоглядних та безпритульних дітей.  

Однією із ефективних технологій соціально-педагогічної 

профілактичної роботи з дітьми вулиці є раннє втручання, яке 

одночасно може розглядатися і як стратегія. Втручання – це 

комплекс дій, спрямованих на досягнення результату, отже, це 

загальний підхід до процесу надання допомоги. Він передбачає 



 34 

перспективне планування і подальші дії, спрямовані на отримання 

позитивного результату.  

Зокрема, І. Звєрєва та Ж. Петрочко розрізнять стратегії 

кризового та термінового втручання. Згідно з їхніми міркуваннями, 

стратегія кризового втручання має на меті пом’якшити наслідки 

кризи, відновити соціальний статус, фізичний та душевний стан, 

запобігти адиктивній та делінквентній поведінці особистості, 

відновити чи компенсувати втрачені функції організму, обмеження 

життєдіяльності, а також підтримати оптимальний інтелектуальний, 

психічний, соціальний рівні та якості життя для досягнення 

соціальної і матеріальної незалежності, соціально-професійної 

адаптації й інтеграції у суспільство [1, с. 145], для чого необхідно 

виявити внутрішні та зовнішні ресурси для подолання кризової 

ситуації особистості. 

Стратегія термінового втручання передбачає надання 

комплексу оперативних соціальних послуг, спрямованих на усунення 

загрози для життя та здоров’я дитини, тобто усунення, перш за все, 

жорстокого поводження з нею в будь-яких умовах існування: у сім’ї, 

школі, в позашкільному закладі, на вулиці тощо [6]. 

Характеризуючи особливості соціально-педагогічної 

профілактичної роботи з дітьми вулиці, ми пропонуємо 

використовувати поняття „профілактична інтервенція”, маючи на 

увазі цілеспрямований вплив на цільову групу профілактики з метою 

зміни її ставлення до проблеми і подолання суб’єктивних факторів 

(уявлення, погляди, переконання, мотиви, звички, інтереси, 

стереотипи поведінки, ціннісні орієнтації), які призводять до 

проблеми [2]. Такий профілактичний вплив повинен базуватися на 

принципі випереджаючої допомоги. 

Профілактична інтервенція буде ефективною лише за умови 

систематичного комплексного використання різних методів 

профілактики (тренінг, бесіда, групова дискусія, диспут, 

відеолекторій, рольова гра, соціальна реклама) разом з діяльністю, 

спрямованою на створення умов для повноцінної життєдіяльності та 

самореалізації вуличних дітей. 

Вищесказане дозволяє стверджувати, що технологія соціальної 

вуличної роботи – це сукупність організаційних форм та методів 

соціальної та соціально-педагогічної діяльності, що здійснюється в 

умовах соціального середовища вулиці.  
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На думку Т. Алєксєєнко, особливості соціальної роботи в 

умовах вулиці полягають у: встановленні інформаційного та 

особистісного контакту соціального педагога зі значною кількістю 

людей; здійсненні більш реальної діагностики соціальної ситуації; 

здійсненні соціальної допомоги на території клієнта, в умовах 

близького для нього середовища; пропаганді та популяризації системи 

соціальної роботи серед населення, залученні потенційних волонтерів 

[3]. 

Досить ефективною технологією, що застосовується у 

соціальній вуличній роботі, є метод „рівний-рівному” (peer-

education), який визначається як засіб передачі достовірної, соціально 

значущої інформації під час неформального, особливим способом 

організованого спілкування в соціальній групі людей, рівних за 

якоюсь певною ознакою (вік, інтереси, цінності, потреби, проблеми 

тощо). 

Особливості методу „рівний-рівному” є наступні: в основі 

методології навчання, лежать ціннісні орієнтації, спрямовані на 

усвідомлення молоддю здоров’я як цінності, здорового способу життя 

як норми існування суспільства; мета навчання полягає у сприянні 

розумінню підлітками та молоддю переваг здорового способу життя, 

формування його принципів, стимулювання самостійного 

усвідомленого вибору дітьми життєвої позиції; технологічні елементи 

складаються відповідно до поставленої мети і мають гарантувати 

дітям досягнення життєвої перспективи, високий рівень засвоєння 

знань щодо здорового способу життя; взаємопов’язана діяльність 

соціального педагога та дітей здійснюється з урахуванням принципів 

особистісно-орієнтованого розвивального навчання і виховання; 

поетапне та послідовне впровадження елементів навчання може бути 

відтворене будь-яким педагогом, який пройшов попередню підготовку 

[1]. 

Важливою соціально-педагогічною технологією профілактичної 

роботи з дітьми вулиці є соціальний супровід, який розглядається як 

технологія, спрямована на здійснення соціальної опіки, допомоги та 

патронажу соціально незахищених категорій дорослих та дітей з 

метою подолання їх життєвих труднощів, збереження, підвищення їх 

соціального статусу. Метою соціального супроводу є поліпшення 

життєвої ситуації дитини, мінімізація негативних наслідків чи повне 

розв’язання її проблем. Основними ознаками соціального супроводу є: 
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комплексність послуг, що надаються; їх тривалий термін; залучення 

соціальним працівником, за потреби, до здійснення супроводу інших 

фахівців, використання ним потенціалу громади; згода дитини на 

соціальний супровід та її активна позиція щодо здійснення позитивних 

змін [7]. 

Для створення життєвого соціально-зорієнтованого простору 

дитини необхідно налагодити її стосунки з сім’єю. Технології 

покрокової роботи з сім’єю передбачають поетапну побудову 

діяльності. Так, сигналом до початку такої діяльності стає 

надходження інформації про порушення прав та інтересів дитини в 

конкретній сім’ї. Джерелами інформації можуть виступати школа, 

дитячий садок, поліклініка, дільничний міліціонер, сусіди та ін.  

Зокрема, А. Капська [4] співробітництво соціального педагога з 

сім’єю пропонує розділити на п’ять послідовних фаз, тривалість яких 

визначається особливостями конкретної сім’ї: фаза встановлення 

контакту та знайомства: з’ясовуються взаємні очікування і 

визначаються цілі роботи. Мета – створення довірливих взаємин 

соціального педагога з сім’єю; фаза психосоціальної діагностики: 

вивчаються проблеми сім’ї, виявляються ресурси їхнього вирішення; 

фаза інтервенції: проводиться робота з досягнення мети щодо всієї 

сім’ї та окремих її членів, у процесі чого можуть коригуватися, 

змінюватися як методи, так і мета; фаза згортання роботи: 

проводиться підготовка сім’ї до завершення роботи; фаза 

додаткового корегування: надання сім’ї можливості звернутися до 

соціального педагога після закінчення їх взаємодії. 

Ключовою соціально-педагогічною технологією 

профілактичної роботи з дітьми вулиці ми вважаємо ведення 

випадку, у межах якої фахівець аналізує потреби кожної конкретної 

дитини, а потім організовує, координує, надає, відстежує та оцінює 

ефективність наданих послуг, що покликані покращити якість життя 

конкретної дитини [6]. Технології оцінювання, діагностування, 

раннього втручання, роботи з клієнтом, технології надання послуг 

постають етапами технології ведення випадку, саме  тому її можна 

назвати політехнологічною.  

Визначені вище соціально-педагогічні технології 

профілактичної роботи з дітьми вулиці відповідають основним 

критеріям технологічності: системності, керованості, ефективності, 

відтворюваності. У зв’язку з цим вони визначаються нами як 
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найбільш оптимальні для створення життєвого соціально-

зорієнтованого простору для дітей вулиці. 

Таким чином, визначена нами соціально-педагогічна умова 

може виступати науково-практичним підґрунтям при організації 

профілактичної роботи з дітьми вулиці і сприяти її реалізації завдяки 

технологічному забезпеченню. 
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Анотація. У статті розглядається проблема формуванні 

усвідомленого батьківства сімей, які виховують дитину з 

інвалідністю, наведено психологічний портрет батьків з таких 

сімей, та визначено роль соціального працівника ЦСССДМ у цій 

діяльності та зроблено висновок про те, що соціальні працівники 

ЦСССДМ мають змогу надавати послуги з підготовки молодих 

людей до сімейного життя, усвідомлення батьківства, збереження 

репродуктивного здоров’я, профілактики виникнення патологій у 

перенатальний період, соціального сирітства, забезпечувати 

діяльність спеціалізованих установ які спрямовані на формування 

усвідомленого батьківства сімей, які виховують дитину з 

інвалідністю. 

Ключові слова: „батьківство”, „усвідомлене батьківство”, 

„сім’я”, „дитина з інвалідністю”. 

 

На етапі сучасного світового розвитку законодавство нашої 

країни чітко окреслює межі відповідальності батьків за навчання і 

виховання дітей, саме вони (або особи, які їх замінюють) зобов’язані 

створити належні умови для всебічного гармонійного розвитку дітей, 

зміцнення їх фізичного здоров’я та здобуття якісної освіти.  
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Батьківство є базовою життєвою місією, важливим станом та 

значною соціально-психологічною функцією кожної людини. Якість 

цих проявів, їх соціально-психологічні та педагогічні наслідки мають 

завжди актуальне значення. 

Сім’я – це джерело всебічної підтримки для дитини, 

найперший фактор соціалізації, особливо це стосується дітей з 

інвалідністю, оскільки без любові та підтримки батьків дитина не 

зможе подолати всі життєві труднощі.  

Народження дитини з порушеннями в розвитку завжди є 

стресом для сім’ї. Труднощі, пов’язані з вихованням „особливої 

дитини”, зумовлюють якісні зміни в життєдіяльності сім’ї, 

дезадаптують сім’ю та призводять до сімейної кризи [2]. Така 

відповідальність накладає велике фізичне, фінансове та психологічне 

навантаження на батьків, не всі батьки витримують це, в таких сім'ях 

часто виникають такі негативні явища, як: конфлікти, насильство, 

вживання психотропних речовин, розлучення, гандикап, педагогічна 

запущеність, відмова від дитини з інвалідністю тощо. Саме тому 

сім’ї, які виховують дитину з інвалідністю, належить до категорії 

сімей, що потрапили у складні життєві обставини. 

Світовий досвід переконливо доводить, що зовнішні й 

внутрішні проблеми батьківства та материнства, а особливо батьків, 

які виховують дитину з інвалідністю, більш ефективно можна 

вирішити за допомогою спеціально організованої системи державної 

сімейної політики. 

На сьогодні є нагальною необхідність соціальної роботи з 

допомоги батькам, які виховують дитину з інвалідністю, складовою 

якої стає поширення та впровадження засад усвідомленого 

батьківства, що є умовою зростання й розвитку дітей в атмосфері 

щастя й любові, безпечному та стабільному середовищі. 

В Україні останнім часом фахівці соціальної сфери державних 

та громадських організацій територіальних громад реалізують 

проекти, які спрямовані на формування навичок усвідомленого 

батьківства молоді, що дає змогу підготуватися до народження 

дитини, виховання дітей раннього віку, їхнього розвитку тощо, але 

майже відсутні програми формування усвідомленого батьківства, які 

спрямовані на батьків, в яких народилася дитина з інвалідністю.  

Це дозволяє нам зробити висновок про наявність потреби у 

створенні та впровадженні комплексної діяльності соціального 
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працівника з формування усвідомленого батьківства сімей, що 

виховують дитину з інвалідністю. Суб’єктом соціальної роботи, який 

має змогу організувати комплексну діяльність з формування 

усвідомленого батьківства цієї категорії сімей, на наше переконання, 

виступають центри соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді.  

Проблема підготовки до виконання батьківських ролей та 

роботи з дітьми з інвалідністю знаходиться в полі зору науковців 

різних галузей.  

Психолого-педагогічні закономірності розвитку дитини з 

психофізичними порушеннями як результату складного процесу її 

соціалізації в своїх наукових працях висвітлювали Т. Власова, 

Л. Виготський, В. Лубовський, Д. Ельконін та ін. 

Висновки про психологічні ідеї щодо батьківства та вплив 

батьків на розвиток особистості дитини досліджували А. Адлер, 

Д. Віннікот, Ю. Гіппенрейтер, І. Кон, М. Мід, З. Фройд, Е. Фромм та 

ін. 

Сутність батьківства, його структуру, види, природу 

походження, формування досліджували такі зарубіжні та українські 

науковці, як: О. Безпалько, Т. Гурко, М. Єрміхіна, І. Кон, В. Кравець, 

Г. Лактіонова, Р. Овчарова, О. Смирнова та ін. 

Сутність та зміст формування усвідомленого батьківства 

розкрито у дослідженнях О. Безпалько, І. Братусь, Т. Гурко, 

М. Єрміхіної, І. Звєрєвої, В. Кравець, Г. Лактіонової, Р. Овчарової, 

О. Смирнової та ін. 

Проте, на нашу думку, залишається недостатньо вченими 

особливості формування навичок усвідомленого батьківства в сімей, 

які виховують дитину з інвалідністю. 

Метою статті є вивчення ролі соціального працівника 

ЦСССДМ У формуванні усвідомленого батьківства сімей, які 

виховують дитину з інвалідністю. 

Перш ніж перейти до визначення ролі соціальних працівників 

ЦСССДМ як суб’єкта формування усвідомленого батьківства сімей, 

які виховують дитину з інвалідністю, розглянемо поняття 

„батьківство”, „усвідомлене батьківство” та „усвідомлене 

батьківство сімей, які виховують дитину з інвалідністю”. 

Поняття „батьківство” в науковій літературі практично не 

визначене, незважаючи на активне використання цього терміну. 

Батьківство, у першу чергу, це батьки, тобто – це батько й мати своїх 
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дітей, які мають усі юридичні й моральні права та обов’язки щодо їх 

матеріального забезпечення та організації освіти й виховання [4, 

с. 39]. Але нас цікавить визначення батьківства саме з соціально-

педагогічної точки зору, таке визначення дає О. Безпалько, яка 

визначає поняття батьківство як „процес забезпечення батьками 

(рідними чи прийомними) необхідних умов для повноцінного 

розвитку та навчання дітей” [1]. Ця дефініція розширює межі 

батьківства, конкретизуючи, що воно може бути як біологічним, так і 

прийомним. 

Н. Островська у своїх дослідженнях визначає термін 

„усвідомлене батьківство” як усвідомлення особою своєї 

відповідальності за процес зачаття, народження, виховання та 

розвиток здорової дитини, яке базується на формуванні когнітивної, 

емоційної та поведінкової складових батьківства з метою 

забезпечення процесу повноцінного розвитку дитини з урахуванням 

її індивідуальних особливостей [3]. Це трактування поняття 

„усвідомлене батьківство” інтегрує в собі як особистісні так і 

соціальні характеристики усвідомленого батьківства. Беремо це 

поняття за основне у своєму дослідження та на його основі 

визначимо поняття „усвідомлене батьківство сімей, які виховують 

дитину з інвалідністю”, але для цього наведемо психологічний 

портрет батьків цих сімей. 

Узагальнений психологічний портрет батьків дітей з 

інвалідністю наводить у своїй статті „Напрямки психологічної 

допомоги сім’ям, які виховують дитину з особливими потребами” 

О. Буковська. Дослідниця зазначає, що особистість батьків, які 

виховують дитину з інвалідністю, характеризується вираженою 

стурбованістю, високим рівнем тривожності, слабкістю, соціальною 

боязкістю, підозрілістю. З власної ініціативи батьки рідко входять у 

контакти з незнайомими людьми, виявляють своє насторожене 

ставлення до всіх, хто намагається спілкуватися з дітьми. Жалість чи 

подив оточуючих які побачили їх хвору дитину, призводить до того, 

що батьки починають приховувати дитину від сторонніх очей: вони 

намагаються не бувати з нею у громадських місцях, цим ще більше 

сприяють соціальній дезадаптації дитини. У цих сім’ях хвора дитина 

стає причиною сімейних конфліктів, що зумовлює дестабілізацію 

сімейних стосунків, розпад сім’ї, а неповна сім’я – це гальмо у 

фізичному і психічному розвитку дитини. „Дефект” дитини деякі 
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батьки сприймають як власну неповноцінність, як переживання 

гострої провини, провини перед дитиною та оточуючими їх людьми 

[2]. 

Метою формування усвідомленого батьківства таких сімей є 

подолання цих негативних проявив, виведення сім'ї зі стану 

дестабілізації та соціальної ізоляції, формування в батьків розуміння 

сутності батьківства та формування навичок створення умов для 

всебічного розвитку їхньої дитини. 

Таким чином, визначаємо усвідомлене батьківство сімей, які 

виховують дитину з інвалідністю як усвідомлення матері та 

батька своєї відповідальності за процес виховання та гармонійний 

розвиток дитини з інвалідністю в умовах сім’ї, яке базується на 

формуванні когнітивної, емоційної та поведінкової складових 

батьківства з метою забезпечення процесу повноцінного розвитку 

дитини з урахуванням її психофізичних особливостей з подальшим її 

інтегруванням у суспільство. 

На думку О. Смирнової, усвідомлене батьківство включає: 

- усвідомленість сімейних цінностей, установок і очікувань 

батьків, батьківських позицій, відчуттів, батьківського ставлення, 

батьківської відповідальності, стилю виховання; 

- розуміння себе, своїх реакцій, мотивів батьківської поведінки, 

усвідомлення батьківської складової своєї особистості; 

- розуміння батьками один одного, їхніх реакцій, мотивів 

батьківської поведінки; 

- усвідомлення батьківської єдності себе зі своїм шлюбним 

партнером, включаючи потребу в батьківській єдності (усвідомлення 

себе батьками, а не тільки матір’ю та батьком) [6, с. 4]. 

Зміст формування усвідомленого батьківства включає систему 

знань про основні права та обов’язки батьків, виконання батьківської 

функції, культури взаємин між батьком і матір’ю, шлюб і сім’ю. 

Варто наголосити на тому, що система формування умінь і навичок 

виконання батьківських функцій зорієнтована на загальнолюдські 

цінності, становить певний логічний взаємозв’язок різних 

дисциплінарних знань, які постійно розширюються та 

поглиблюються [5]. 

Проведений нами аналіз дозволив визначити, що формування 

усвідомленого батьківства сімей, які виховують дитину з 

інвалідністю – це системна діяльність, що спрямована на 
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вироблення та удосконалення у батьків які виховують дитину з 

інвалідністю когнітивної, емоційної та операційної складових 

батьківства, а також визначення особистісної позиції щодо 

виконання соціальної ролі батьків та створення сприятливих умов 

гармонійного розвитку та виховання дитини з інвалідністю в сім’ї, а 

також інтеграції її у суспільство.  

Перейдемо визначення ролі соціального працівника ЦСССДМ 

як основного суб’єкта формування усвідомленого батьківства сімей, 

які виховують дитину з інвалідністю. 

На думку багатьох вчених (І. Звєрєвої, О. Кузьменка, 

С. Толстоухової, К. Шендеровського), центри соціальних служб для 

сім’ї, дітей та молоді (далі ЦСССДМ) є соціальними службами 

територіального охоплення.  

Система центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді 

функціонує на державному (Державна служба для сім’ї, дітей та 

молоді), регіональному (регіональні ЦСССДМ відповідно до 

територіально-адміністративного поділу України) та місцевому 

рівнях (районні, міські, селищні, сільські, районні в містах 

ЦСССДМ) [1]. 

Одним з основних напрямів роботи центрів соціальних служб 

для сім’ї, дітей та молоді, є соціальна підтримка сім’ї, завданням 

якого є формування усвідомленого батьківства, а також надання 

соціальних послуг сім’ям у складних життєвих обставинах, якими є 

сім'ї, що виховують дітей з інвалідністю. Саме тому, соціальні 

працівники можуть здійснювати діяльність щодо формування 

усвідомленого батьківства сімей, що виховують дітей з інвалідністю, 

як профілактику виникнення категорії сімей у складних життєвих 

обставинах. 

Основними напрямами роботи соціальних працівників 

ЦСССДМ з формування усвідомленого батьківства сімей, що 

виховують дітей з інвалідністю є: 

1. Інформаційно-просвітницька діяльність серед молоді – це 

однин з перспективних напрямів пропаганди здорового способу 

життя, збереження репродуктивного здоров’я, запобігання 

захворюванням, що передаються статевим шляхом, планування сім’ї, 

підготовки до подружнього життя та формування усвідомленого 

батьківства молоді. Цей напрям виступає як профілактика 

народження дітей з інвалідністю в наслідок „небезпечної” поведінки 
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батьків до зачаття та у перенатальний період розвитку дитини, що 

нерідко стає причиною виникнення різноманітних патологій плоду. 

До інформаційних заходів та надання консультацій 

залучаються спеціалісти різного фаху: соціальні педагоги, 

психологи, медичні працівники, працівники управлінь праці та 

соціального захисту населення, юристи, залежно від спектру питань, 

що потребують висвітлення. Ефективність такої діяльності 

забезпечена комплексним та довготривалим проведенням 

тематичних заходів, до участі в яких залучають як спеціалістів 

соціальної сфери, так і безпосередніх користувачів послуг – молодь 

та молоді сім’ї [4, с. 45]. 

2. Робота з сім’ями, в яких народилася дитина з інвалідністю, 

щодо формування усвідомленого батьківства. Одним із напрямів 

сімейної політики є реалізація заходів, спрямованих на профілактику 

сімейного неблагополуччя, попередження соціального сирітства й 

дитячої бездоглядності шляхом формування в батьків 

відповідального ставлення до виконання батьківських обов’язків, 

вмінь та навичок розв’язання сімейних конфліктів та спілкування з 

дитиною. На реалізацію цих завдань спрямована діяльність 

соціального працівника з адаптації батьків до умов життя, 

ускладнених інвалідністю дитини. Систематична допомога сім’ям, 

які виховують дітей з особливими потребами є важливою і 

необхідною. Запровадження комплексного підходу в наданні 

психологічної допомоги „особливим” сім’ям дозволяє через 

оптимізацію внутрішньосімейної атмосфери, гармонізацію 

міжособистісних, подружніх, батьківсько-дитячих стосунків 

вирішувати проблеми допомоги дитині з інвалідністю [2]. 

Практика свідчить, що при народженні дитини з відхиленнями 

у розвитку її батьки зустрічаються з наступними проблемами: 

суперечливі почуття до дитини; відсторонення від дитини, передача 

відповідальності за дитину державним навчальним закладам; 

негативні тенденції в психічному стані батьків (матерів) які 

проявляються в неадекватній поведінці – агресивність, 

роздратованість, нестриманість, недоброзичливість. В сім’ях, де 

окрім дитини з обмеженими можливостями, є й інші, звичайні діти, 

труднощі пов’язані з застосуванням різних методів виховання по 

відношенню до здорових і хворих дітей, а тому доречна корекція 

ставлення всіх членів сім’ї до дитини з особливими потребами. 
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Окремою проблемою є психологічна травмованість батьків, яка не 

дозволяє адекватно ставитись до факту народження хворої дитини, у 

зв’язку з цим підвищення психолого-педагогічної культури батьків. 

Таким сім’ям необхідна комплексна психолого-педагогічна 

допомога. До роботи з сім’єю, що має дитину з особливими 

потребами, слід підходити з гуманістичних позицій, орієнтувати 

батьків на випереджаючу підготовку дитини до життя, виробляти 

уміння мислити категоріями майбутнього, формувати позитивні 

перспективи її розвитку. До порушень адаптації таких дітей, що 

найчастіше зустрічаються, відносять „комплекс жертви”, який 

виражається в апатії, відмові від відповідальності за себе й інших, 

безпорадності, зниженні самооцінки, та „комплекс знедоленості”, 

для якого характерною є звичка розраховувати лише на самого себе. 

Подібне емоційне самопочуття здійснює негативний вплив на 

душевне благополуччя як батьків, так і їх дітей, на їхні стосунки з 

оточуючими, а також підсилює соціально-психологічні та 

особистісні конфлікти, спричиняє серйозні проблеми у навчанні і 

засвоєнні соціальних норм поведінки дитини [2]. 

3. Заходи, спрямовані на зміцнення сімейних цінностей. 

Сімейне виховання дитини з інвалідністю має готувати її до 

подальшого входження у суспільство, з цією метою сучасна 

державна політика спрямована на запровадження інклюзії у всіх 

сферах суспільного життя. Дитина з інвалідністю легше адаптується 

у середовище однолітків, якщо буде відчувати підтримку та захист 

від своєї родини. Сімейне виховання тісно пов’язане з родинними 

традиціями, адже справжні родинні зв’язки тримаються не тільки й 

не стільки на матеріальних, скільки на духовних засадах. Саме з 

метою популяризації сімейних традицій в колі сім’ї та організації 

активного сімейного дозвілля центри соціальних служб для сім’ї, 

дітей та молоді проводять заходи, присвячені святкуванню Дня 

захисту дітей, Дня матері, Міжнародного дня сім’ї, Дня сім’ї, Дня 

батька тощо. Ці заходи дозволяють сім’ям, які виховують дитину з 

інвалідністю зняти „бар’єр унікальності” своєї складної життєвої 

ситуації, розширити коло свого спілкування, зняти психологічне 

напруження „соціальної ізольованості”, що позитивно впливає на 

гармонійний розвиток дитини з інвалідністю.  
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4. Залучення сімей, які виховують дитину з інвалідністю, до 

культурних та творчих заходів, які спрямовані на відродження та 

збереження національних сімейних традицій у вихованні дітей. 

Установи та заклади культури спільно з виконавчими органами 

влади та місцевого самоврядування сприяють створенню умов для 

цілеспрямованої роботи з сім’ями, які виховують дітей з 

інвалідністю, відтворенню сімейних традицій, обрядів, духовного 

розвитку особистості. У більшості областей країни затверджено 

спеціальні програми, розроблено відповідні заходи, надається 

підтримка у їх реалізації. 

У закладах культури центрами соціальних служб для сім’ї, 

дітей та молоді проводяться районні свята. Обласні центри народної 

творчості розробили методичні поради для допомоги працівникам 

закладів культури з організації сімейного дозвілля, просвітницької 

роботи серед сімей, залучення батьків та їх дітей до участі в 

культурно-мистецькому житті [4, с. 53]. 

Таким чином, система центрів соціальних служб для сім’ї, 

дітей та молоді є поліфункціональною, оскільки при центрах діють 

різні спеціалізовані формування, які спрямовані на реалізацію 

завдань означених вище напрямів соціальної роботи ЦСССДМ з 

формування усвідомленого батьківства, зокрема сімей, які 

виховують дітей з особливими освітніми потребами. 

Завдяки роботі таких формувань соціальні працівники 

ЦСССДМ мають змогу надавати послуги з підготовки молодих 

людей до сімейного життя, усвідомлення батьківства, збереження 

репродуктивного здоров’я, профілактики виникнення патологій у 

перенатальний період, соціального сирітства, забезпечувати 

діяльність спеціалізованих установ які спрямовані на формування 

усвідомленого батьківства сімей, які виховують дитину з 

інвалідністю. 
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В українському суспільстві наразі відбувається суспільна 

полеміка про зміну гендерних статусів в сучасному світі. Це 

пов’язано із рухом нашої держави в напрямку до Європейського 

Союзу. Гендерна компетенція є основоположною, ключовою в 

індивідуальному розвитку людини, оскільки визначає вибір нею 

напрямку професійної діяльності, ефективність виконання сімейних і 

соціальних ролей, сфер самореалізації та ступінь самоздійснення. 

Україна вже тривалий час рухається у напрямі забезпечення в 

суспільстві рівних прав та можливостей громадян. Це стало 

невід’ємною складовою національних зобов’язань, відображених, 

зокрема, у Законі „Про забезпечення рівних прав і можливостей 

жінок та чоловіків” (2018 р.). Гендерна (паритетна) демократія 

важлива не лише для міжнародного визнання, але і для внутрішнього 

розвитку нашої країни та реалізації основних соціальних програм. 

Проблему гендерних стереотипів вивчало багато відомих 

західних, російських та українських психологів і соціологів, таких як 

Л. Колберг, Е. Маккобі, К. Джеклін, А. Ерхард, С. Бем, Н. Смелзер, 

І. Кленіна, М. Арутунян та ін., гендерна проблематика в 

українському суспільстві висвітлюється у працях Р. Ануфрієвої, 

О. Балакірєвої, О. Бойка, Г. Герасименко, О. Вілкової, В. Довженко, 

І. Демченко, Т. Журженко, О. Забужко, О. Іваненко, К. Карпенко, 

В. Кушакова, Н. Лавріненко, А. Лантух, В. Лапшина, С. Оксамитної, 

М. Рубчак, М. Скорик, О. Яременка та ін. 

Гендерний аспект проблеми становлення та виховання 

особистості висвітлено в дослідженнях із гендерної педагогіки 

(А. Аніщенко, С. Вихор, О. Вороніна, Т. Дороніна, І. Іванова, 

Л. Кобелянська, В. Кравець, Г. Лактіонова, О. Луценко, І. Мунтян, 

С. Олійник, О. Семиколєнова, П. Терзі, О. Цокур, Л. Штильова, 

Л. Яценко, С. Яшник) та гендерної психології (Т. Бендас, Т. Говорун, 

Н. Городнова, Т. Зелінська, Є. Ільїн, О. Камінська, О. Кізь, 

О. Кікінежді, О. Кісь, І. Кльоцина та ін.).  

Т. Марусик та С. Герегова досліджують проблеми гендерної 

культури в умовах сучасних трансформаційних процесів 

українського суспільства. О. Кікінеджі досліджує соціальне 

конструювання гендеру в молодіжному середовищі. С. Гришак та 

І. Калько з’ясовують теоретичне підґрунтя формування гендерної 

культури у студентської молоді. В. Загурська-Антонюк досліджує 

гендерне питання через призму державного управління. Мунтян 
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розкриває можливості гендерного підходу у професійній підготовці 

студентів. Т. Фурда доліджує психологічні умови формування 

гендерної культури учнівської молоді. О. Венгер розглядає напрями 

удосконалення гендерної політики в умовах цифрового суспільства.  

Метою нашої статті є визначити вплив чисельних стереотипів 

на визначення норм статево-рольової поведінки молоді, а також 

з’ясувати роль гендерної освіти та виховання у формуванні гендерної 

ідентичності. 

Україна на шляху європейського розвитку стикнулась з рядом 

проблем, що стосуються духовних, моральних та світоглядних 

цінностей окремої особистості та соціуму в цілому. Сьогодні 

українське суспільство творить правову державу, що ґрунтується на 

засадах громадянського суспільства, гуманізму і є передумовою 

демократії. Розвиток громадянського суспільства стає можливим за 

умови формування демократичної культури суспільства, 

обов’язковою складовою якої є гендерна культура. Творення цих 

нових цінностей передбачає подолання в Україні залишків 

тоталітаризму, утвердження верховенства права, забезпечення прав 

людини та рівності чоловіків і жінок у суспільстві.  

Упровадження гендерної освіти в структуру освіти, що 

здійснюється останні десятиріччя у зв’язку з вибором 

демократичного шляху розвитку українського суспільства та 

побудови гендерно-паритетного соціуму, передбачає формування 

гендерної культури у молоді, показником якої є „такий рівень 

громадянської свідомості, де успішно відтворюються демократичні 

ціннісно-нормативні уявлення, забезпечується підтримка гідності 

кожної людини незалежно від статі”. Саме гендерна освіта та 

виховання впливають на формування гендерної ідентичності, 

розширюють гендерні уявлення, сприяють вивченню природи 

гендерних стереотипів, гендерних ролей, гендерних підходів, 

акцентують увагу на різноманітності самореалізації особистості 

незалежно від статі й змінюють акцент зі статі на особистість, 

генеруючи таким чином відповідний рівень гендерної культури 

студентської молоді [2, с. 1].  

Гендер визначають як соціально сконструйовані ролі та 

обов'язки жінок та чоловіків. Поняття гендер по ходить від грецького 

„генос” – походження, матеріальний носій спадковості, той, що 

народжує. Термін „гендер” введено до наукового обігу Енн Оклі в 
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70-ті роки XX ст. Концепція гендеру також включає можливі 

характеристики, здібності та типову поведінку, притаманну жінкам 

та чоловікам (жіночому та чоловічому роду). Ці ролі та обов'язки 

змінюються з плином часу, а також у різних культурних системах, 

тому гендер – соціокультурна категорія та колективні уявлення, 

завдяки яким біологічні відмінності статей переводяться на мову 

соціальної та культурної диференціації. Гендер має соціальний та 

правовий аспект: основою правового статусу особистості є її 

фактичний соціальний статус, тобто реальний стан людини в 

суспільстві, де право вводить цей стан в законодавчі рамки; в 

соціальному відношенні статус є певною системою соціальних 

можливостей людини [3, с. 118].  

В 60-х рр. минулого століття поняття „гендер” у тому 

розумінні, як воно використовується сьогодні, в англо-

американському слововживанні було також майже невідомим, як і у 

вітчизняному вжитку. Єдиною сферою, де воно знайшло своє 

первісне вживання, була філологія, у межах розв’язання завдань якої 

поняття „гендер” служило виключно для опису граматичної категорії 

роду (maskulinym, feminym, neytrym). Причому використання цього 

поняття за межами граматики розглядалось як жарт або як груба 

помилка. 

Щодо того, хто вперше ввів поняття „гендер” у науковий обіг в 

літературі відсутня єдність думок дослідників. Існує дві наукові 

версії. Перша з них зводиться до того, що спочатку термін „гендер” 

уживавсь ученими, які стояли у витоків розробки проблематики 

феміністичної теорії як продукту потужної хвилі жіночих рухів на 

Заході кінця 60-х – початку 70-х рр., зокрема жіночих досліджень у 

лінгвістиці (Р. Хоф), антропології (Г. Рубін), соціології (Е. Оуклі), 

теорії соціально-конструктивістського підходу до вивчення 

суспільних явищ (Л. Ніколсон, Ш. Ортнер, А. Річ, Р. Унгер та ін.), які 

доводили правомірність протиставлення біологічній статі (sex) – 

статі у значенні виду соціально-культурної організації індивіду 

(gender). Друга версія, на правомірності якої наполягає О. Вороніна, 

зводиться до того, що поняття „гендер” у науковий обіг уперше було 

введено в 1986 році психологом Р. Столлером, який дійшов 

висновку, що легше хірургічним шляхом змінити стать людини, ніж 

психологічним – її гендерну ідентичність. З цього моменту, 

стверджує автор, була здійснена історично перша спроба 
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диференціації понять „стать/секс” і „стать/гендер” на основі 

діалектики співвіднесення „природного – соціального”. 

Вивчення історії виникнення поняття „гендер” у контексті 

кожної з виокремлених вище наукових версій засвідчило, що воно з 

моменту свого первісного вживання мало ряд суттєвих 

трансформацій, що з часом обумовило значне розширення його 

смислового наповнення й значення. Причому, перекочувавши колись 

у сферу соціально-гуманітарного знання, поняття „гендер”, що 

розуміється як складний соціокультурний конструкт, який містить у 

своєму складі розбіжності в ролях, поведінці, ментальних та 

емоційних характеристиках між чоловіками і жінками, що 

конструюються суспільством, швидко затвердилось у своєму 

науковому статусі і на сьогодні знайшло своє достатньо широке 

розповсюдження в межах вирішення його актуальних проблем. Крім 

того, розширене значення терміну „гендер” саме як базової категорії 

соціально-гуманітарного знання відкрило нову пізнавальну 

перспективу – виникнення власне гендерних досліджень і 

становлення гендерного підходу як фундаменту для нових 

теоретичних побудов [4, с. 15]. 

Протягом кількох останніх десятиліть світова і національна 

правотворча практика поповнилися помітною кількістю нових 

документів стосовно прав людини, заснованих на „Загальній 

Декларації прав людини” ООН, у якій проголошено: „Жодна людина, 

незалежно від статі, етнічної чи расової належності не повинна 

страждати від порушення своїх прав чи зневажливого ставлення до 

них”. Зобов'язання щодо цього взяла на себе й Україна, підписавши 

серед 189 країн – членів ООН Декларацію тисячоліття. Кінець 

другого тисячоліття став знаменним для України щодо вибору 

гендерного вектору розвитку. Відповідно до зобов'язань, вона 

підтримує гендерні стратегії ООН, Ради Європи і світового 

співтовариства. Верховна Рада України, керуючись „Загальною 

декларацією прав людини”, „Конвенцією про ліквідацію всіх форм 

дискримінації щодо жінок”, ратифікованими Україною, 

міжнародними договорами про права та свободи особистості, 

підсумковими документами IV Всесвітньої конференції щодо 

становища жінок „Дії в інтересах рівності, розвитку та миру” (Пекін, 

1995 р.) і постановою Верховної Ради України від 12 липня 1995 

року „Про рекомендації учасників парламентських слухань щодо 
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реалізації в Україні Конвенції ООН „Про ліквідацію всіх форм 

дискримінації щодо жінок”, визнала ці документи, які підкреслюють 

особливе значення ролі сім'ї та жінок у політичному, економічному, 

соціальному, історичному і культурному розвитку України. Від 5 

березня 1999 року постановою № 475 XVI прийнято „Декларацію 

про загальні засади державної політики України щодо сім'ї та жінок”, 

в якій держава взяла на себе зобов'язання передусім забезпечити 

рівні права і можливості жінкам і чоловікам відповідно до основних 

прав та свобод людини, вирішити інші принципові проблеми, 

пов'язані з ліквідацією всіх форм дискримінації щодо жінок [3, 

с. 116].  

Гендерні ролі не виникають відразу з народженням дитини, 

вони розвиваються під впливом багатьох чинників упродовж 

людського життя. Від народження дитина потрапляє у просторово-

часовий плин соціального оточення, яке задає безліч стереотипів 

статеворольової поведінки, що нав’язуються батьками, родичами, 

вихователями: „Це не личить дівчинці (хлопчику)”; „Не плач, 

хлопчики не плачуть!”; „Не бийся, так некрасиво дівчинці 

поводитись”. З першими усвідомленнями себе як представника 

певної статі дитина пов’язує це з низкою ознак – з одягом, правилами 

поведінки, виявами почуттів або їх забороною. На природні 

психологічні відмінності між статями накладаються моделі 

чоловічих і жіночих ролей, що відповідають чинній суспільній 

свідомості. Численні стереотипи та суб’єктивні налаштування не 

тільки існують як система поглядів на норми статево-рольової 

поведінки, а постають як соціальні експектації, очікування, а тому 

відіграють активну роль у формуванні соціальних дій і вчинкових 

стратегій людини. Якщо реальна поведінка не збігається з 

нормативами, то суспільний загал удається до тиску на свідомість 

особистості, використовує проти неї певні санкції. У сучасному світі 

подібні санкції мають переважно психологічний характер (осуд, 

негативні оцінки тощо), що спричиняють до переживань соціального 

відступника (відчуття провини, сорому, конфліктності тощо). Щоб 

уникнути неприємних переживань, представник кожної статі прагне 

задовольнити моральні очікування, утілюючи своїм способом життя 

адекватні форми гендерно-рольової поведінки.  Соціальне оточення 

не завжди є об’єктивним в оцінці поведінки статей і справедливим у 

вимогах до них. Тому надумані, міфічні настанови диктують, якими 
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повинні бути хлопці та дівчата, чоловіки та жінки. При цьому міфи 

орієнтують не на рівність статей, а на протиставлення [5, с. 105].  

Загалом нерівність жінок і чоловіків – це проблема 

взаємовідносин, і її неможливо викорінити, якщо зосереджувати 

увагу лише на проблемах однієї статі. Необхідно застосувати такий 

підхід, який би сфокусувався на перегляді практик і структур, які 

укорінюють різні види нерівності. Особливо це стосується розподілу 

праці, доступу до ресурсів та контролю над ними, а також 

можливостей брати участь у прийнятті різноманітних рішень. Тому 

перегляд гендерних ролей і відносин можливий тільки за умови 

участі у цьому процесі обох статей. Адже практика довела: 

поліпшення умов життя однієї статі не вирішує загальних соціальних 

проблем, та й навіть призводить до дискримінаційного становища 

іншої. Таким чином, принцип рівності повинен містити у собі і право 

на відмінність, враховувати індивідуальні риси, характерні для жінок 

і чоловіків. Життя жінки і чоловіка значно відрізняються, особливо, 

через виконання жінкою репродуктивної функції. Тому і досі 

простежується негативна тенденція щодо приниженого, а в деяких 

системах, зневажливого ставлення до ролі жінки у суспільному 

житті, поза сімейним життям. Так, річний дохід найбагатшого 1% 

населення світу дорівнює річному доходу найбідніших 57% від 

усього людства. А жінки є ще біднішими, оскільки, за даними ООН, 

вони володіють лише 1/100 від усіх світових багатств. Водночас 

рівність вже є європейським стандартом, яким вимірюється розвиток 

особи і суспільства. Волевиявлення ж обох статей – жінок та 

чоловіків – щодо їхніх можливостей і прав, правових принципів, 

розбудови суспільних та державних структур є нормою для 

цивілізованих держав. У таких системах жінки реально виконують 

важливі соціально-політичні функції на найвищому рівні (наприклад: 

канцлер Німеччини – Ангела Меркль, президент Литви – Даля 

Грибаускайте, президент Хорватії – Колінду Грабар Кітарович, Ніно 

Бурджанадзе – за президента М. Саакашвілі обіймала посаду спікера 

парламенту в Грузії, Держсекретар США – Хіларі Клінтон та ін.) 

[3, с. 117]. 

Гендер – соціально-рольовий статус, який визначає соціальні 

можливості жінок і чоловіків в освіті, професійній діяльності, 

доступі до влади, сімейній ролі та репродуктивній. Гендер має 

соціальний та правовий аспект. Основою правового статусу 
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особистості є її фактичний соціальний статус, тобто реальний стан 

людини у суспільстві. Право надає цьому статусу законності. Отже, 

гендер конструюється суспільством, це ті ролі та обов’язки чоловіків 

та жінок, які суспільство приписує „справжньому” чоловіку або 

жінці. Гендер випливає з культурного розвитку і є історично 

відносним. Його визначення, інтерпретація та вираження є 

результатом змін всередині культурного розвитку, між цивілізаціями, 

і слугує об’єктом історичних змін. Тому сутністю конструктування 

гендеру є полярність та протиставлення. Таким чином, гендер 

розглядався не як природна стать, а як соціально-культурний 

конструкт. Таким чином, можна виділити такі характеристики 

гендеру: соціальна конструкція, схильність до зміни з часом 

(історичність), ієрархічність (відношення до влади), культурна 

специфічність, полярність та протиставлення. Необхідно 

підкреслити, що в процесі відкриття соціальної статті, тобто гендеру, 

зразу виявився його політичний характер. Дж. Скотт 

охарактеризувала „гендер” як одну з перших систем означення 

влади. Адже гендер це не просто ідеологічно нейтральний засіб 

існування статті у соціумі та культурі, а це ще й політична 

технологія, метою якої є конструювання відповідних образів 

чоловіка і жінки, відповідних меж, правил поведінки, норм 

відхилення. Ця технологія універсальна, вона пронизує всю систему 

людських відносин, всі сфери соціальних зв’язків. Саме соціальні та 

політичні інститути формують гендерну свідомість людей. За 

визначенням Е. Еріксона ідентичність базується на відчутті 

тотожності самому собі і неперервності свого існування в часі й 

просторі, а також на усвідомленні факту, що цю тотожність і 

неперервність визнає оточення під час якого дитина ідентифікує себе 

з представниками відповідної статі і навчається тому, що в даній 

культурі є соціально прийнятним для чоловіка і жінки [1, с. 1]. 

Отже, гендерна соціалізація передбачає введення людини в 

гендерну культуру певного суспільства, вивчення нею гендерних 

стандартів цієї культури в рамках соціальних відносин. В процесі 

гендерної соціалізації засвоюються гендерні ролі, тобто певні зразки 

чоловічої та жіночої поведінки, а також гендерні стереотипи. 

Усвідомлення себе чоловіком або жінкою є гендерною ідентичністю, 

яка є частиною самосвідомості людини. 
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Викладений матеріал дозволяє зробити наступні висновки.  

Використання гендерного підходу в усіх ланках суспільного життя – 

важлива передмова входження України до європейського та 

світового соціокультурного простору, що потребує осмислення 

гендерної методології, вітчизняного та зарубіжного досвіду 

реалізації ідей гендерної рівності. В сучасному суспільстві існує 

безліч стереотипів статево-рольової поведінки, що нав’язуються 

людині ще з дитинства, гендерні настанови накладаються на 

природні гендерні відмінності статей і спонукають людину діяти так, 

як від неї очікує оточення, часто всупереч своїм бажанням. 

Розуміння гендерних проблем, опанування основних положень 

гендерної концепції стає актуальним завданням у сфері освіти 

молоді, а також у сфері підготовки фахівців, котрі професійно 

займаються її освітою. 
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Анотація. У статті розкрито особливості впровадження 

гуманістичних принципів виховання і навчання в освітній процес 

навчальних закладів, а також теоретично обґрунтувано соціально-

педагогічні засоби діяльності фахівців соціальної сфери з 

формування гуманістичних цінностей у студентів.  

Ключові слова: „гуманізм”, „гуманістичні цінності”, 

„студенти”, „освітній процес”, „навчальні заклади”. 

 

Зміни, які відбулися у нашій країні, спричинили переоцінку 

колишніх цінностей і моральних орієнтацій. Однак реалії 

сьогоднішнього життя, ринкові орієнтування, які ґрунтуються на 

законах попиту і пропозицій, інколи не тільки не сприяють, але й 

деформують саме поняття гуманістичні цінності. Нерідко ринкові 

відносини переносяться на рівень людських етичних ставлень, коли 

інша людина розглядається як товар. Такі явища породжують 

надмірний раціоналізм, практицизм, деформують моральні якості 

особистості. У зв’язку з цим виникає гостра потреба у зосередженні 

зусиль усіх соціальних інститутів на пропаганді та утвердженні 

гуманістичних цінностей. Вагома роль у цьому процесі належить 

навчальним закладам. У силу своєї специфіки вони покликані 

посприяти тому, щоб гуманістичні ідеї стали ціннісними 

орієнтаціями студентської молоді. 

Наукові засади для розуміння гуманістичних цінностей, їх 

соціальної та особистісної значущості закладені класичною 

філософією, особливо такими яскравими її представниками як 
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Сократ, Епікур, Лукрецій, Демокріт, Аристотель і давньоримські 

стоїки. 

Гуманістичні ідеї античності знайшли свій розвиток у 

філософії і педагогіці Відродження, представниками якої є 

Т. Кампанелла, М. Монтель, Т. Мор, В. де Фільтре, Ф. Рабле, 

Е. Роттердамський та ін. У центрі уваги педагогічних дій вони 

поставили культ життєрадісної, гармонійно розвиненої людини, яка 

вміє цінувати життя та насолоджуватися ним. Педагоги-гуманісти 

заперечували все те, що заважало духовній свободі людини. Пізніше 

ці ідеї отримали своє подальше наукове обґрунтування у працях 

цілого ряду вітчизняних і зарубіжних філософів, психологів та 

педагогів. 

У класичній педагогіці ідеї гуманістичного виховання активно 

розроблялись такими відомими науковцями, як П. Блонський, 

Г. Ващенко, П. Каптерєв, А. Макаренко, М. Монтессорі, Ж.-Ж. 

Руссо, В. Сухомлинський, К. Ушинський. 

Проте, незважаючи на особливу значущість цієї проблеми, в 

силу різних як об’єктивних, так і суб’єктивних обставин, вона ще не 

знайшла достатнього висвітлення у вітчизняних соціально-

педагогічних дослідженнях. 

Метою статті є розкрити особливості впровадження 

гуманістичних принципів виховання і навчання в освітній процес 

навчальних закладів, а також теоретично обґрунтувати соціально-

педагогічні засоби діяльності фахівців соціальної сфери з 

формування гуманістичних цінностей у студентів. 

Прогресивною тенденцією розвитку сучасної школи є пошуки 

шляхів гуманізації педагогічного процесу, насамперед, стосунків між 

усіма його учасниками. Основу цієї тенденції становить перехід 

людського суспільства до ідей гуманізму.  

У науковій літературі існують різні підходи щодо визначення 

поняття „гуманізм”:  

1. Гуманізм – це особливий тип світогляду, в основу якого 

покладено переконання в безмежності людських можливостей та 

здібностей до самовдосконалення, прагнення свободи та захисту 

особистої гідності, використання права людини на щастя та задоволення 

її потреб, інтересів, гарантованих безпосередньо суспільством [1, с. 39].  
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2. Гуманізм – історично змінна система поглядів, яка визначає 

цінність людини як особистості, її право на свободу, щастя, розвиток і 

прояв своїх здібностей [2, с. 12]. 

Актуальною на сьогоднішній день є проблема впровадження 

гуманістичних принципів виховання і навчання в освітній процес 

навчальних закладів. Тому на перший план виходять новітні ідеї 

гуманістичної педагогіки та гуманістичної психології.  

На сьогоднішній день поняття „гуманізація освіти” визначається 

як організація навчального процесу, яка спрямована на розвиток 

особистості, що передбачає формування у неї механізмів самовиховання 

і самонавчання шляхом задоволення її базових потреб: у психологічно 

комфортних міжособистісних відносинах і соціальному статусі; у 

реалізації свого творчого потенціалу: в пізнанні відношення до своїх 

індивідуальних когнітивних стратегій [5, с. 111].  

Гуманізація освіти може бути охарактеризована вже не як теорія, 

а як освітня парадигма, що склалася, яка й досі ще не знайшла свого 

ефективного упровадження в практиці навчання. Як відомо, на певних 

відрізках історії будь-якої науки можна виділити сталу парадигму, що 

характеризується беззастережним прийняттям науковим товариством 

комплексу фундаментальних припущень, методологічних установок і 

теоретичних уявлень, визначень, важливих і другорядних завдань 

досліджень, критеріїв оцінки їх успішності. При цьому більшість 

учених працює в рамках утвореної парадигми. Проте на певному етапі 

розвитку науки починають виникати і поширюватися так звані 

„аномальні явища”, які вже не можуть бути пояснені в рамках утвореної 

теоретичної парадигми. При цьому наука переходить з нормального 

стану в стан кризи, що, у свою чергу зумовлює зміни парадигми, 

оскільки стара парадигма втрачає і наукову, й естетичну привабливість. 

Аналіз усього вище зазначеного свідчить, що гуманістичне 

виховання можна характеризувати як процес особистісно-орієнтованого 

виховання, що ґрунтується на діалектичній єдності загальнолюдських і 

національних цінностей, і своєю метою ставить формування людини як 

неповторної особистості, готової до самоактуалізації та самореалізації. 

Гуманістичне виховання сьогодні – одне з провідних стратегічних 

завдань виховання людини, молоді зокрема, незалежно від політичних, 

етичних та інших відмінностей. Все це залежить від моральної 

свідомості людей, їхніх почуттів, особливо таких як совість, 

справедливість, гідність, а також їхніх вчинків, їхньої повсякденної 
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гуманної діяльності. Принцип гуманізації виховання передбачає 

створення умов для формування кращих якостей та розвитку здібностей 

людини, розкриття джерел її життєвих сил; гуманізацію взаємин між 

вихователями і вихованцями, постановку виховання в центр навчально-

виховного процесу, повагу до особистості, її гідності, розуміння її 

запитів, інтересів, довіри до неї; формування щирої, доброзичливої, 

милосердної людини [9, с. 26–28]. 

Серед вітчизняних педагогів проблемою теоретичного 

обґрунтування принципів гуманізму і втілення їх у практику найбільше 

займалися А. Макаренко, В. Сухомлинський, К. Ушинський [11]. 

Гуманізм А. Макаренка будується насамперед на довірі до 

вихованця. Довіра до вихованців у А. Макаренка була пов’язана зі 

справедливими вимогами, із зацікавленістю його долею. Іноді це 

перетворювало вихованця до невпізнанності. А. Макаренко 

наголошував, що насамперед треба знайти у вихованці позитивне. 

Однак зробити це іноді складно, оскільки дріб’язкове повсякдення 

заважає угледіти у вихованці головне. Він радить придивлятися до 

вихованця, не поспішати робити висновки, підходити до нього з 

оптимістичною гіпотезою, тобто вірити в добре і позитивне у вихованці, 

вміти проектувати це позитивне, не боятися ризикувати. Слід підходити 

з повагою до вихованця, хоча іноді він і не заслуговує на це. Така 

позиція, на думку А. Макаренка, торкається самого прекрасного в душі 

людини [10, с. 36]. 

Неабияку роль у формуванні гуманістичних цінностей молодої 

особистості відіграє й соціальна та соціально-педагогічна діяльність, яка 

тісно пов’язана з психологічною і має на меті встановити зону довіри 

між викладачами та студентами, а також шлях до взаєморозуміння, 

взаємодопомоги. Основними ціннісними установками соціальних 

працівників при цьому виступають: емпатія, схвалення, автентичність, 

пошана, експертність, аттрактивність, надійність  

Таким чином, фахівці соціальної сфери повинні дотримуватися 

нормативних вимог і ціннісних орієнтацій не тільки для ефективної 

підтримки суспільних зв’язків і відносин, але й з метою допомогти 

особистості здійснити правильний вибір поведінки, розв’язати свої 

актуальні проблеми. Тому, саме з’ясування ролі цих фахівців є 

визначальним у проблемі виховання гуманістичних цінностей в 

студентської молоді. 
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З метою виховання в студентської молоді гуманістичних 

цінностей вважаємо за необхідне на цьому етапі нашого дослідження 

визначити його основні соціально-педагогічні засоби. До цих засобів ми 

відносимо: 1) розвиток у студентів емпатійних здібностей; 

2) формування їх морально-ціннісних орієнтацій; 3) залучення 

студентської молоді до активної духовної діяльності. 

Практичне застосування цих засобів вимагає тривалої, узгодженої 

роботи соціального працівника та студентів як основних учасників 

виховного процесу у ЗВО.  

Загальними для студентів є міжособистісні стосунки, тобто 

здатність до емпатії. Розвиток емпатійних здібностей справляє 

важливий вплив на формування особистості. Слово „емпатія” походить 

від грецького „emраtо”, що означає глибоке, сильне, чуттєве почуття 

(відчуття), близьке до страждання. Префікс „еm” означає спрямований 

(скерований) усередину. Емпатію вивчали такі авторитетні дослідники, 

як Г. Андреєва, Є. Мелибруда, Г. Перепечина, К. Роджерс, К. Рудестам 

та ін. [6]. Дослідники одностайні в тому, що емпатія проявляється 

насамперед у спілкуванні. Єдиного визначення даного поняття в 

наукових розвідках немає. Г. Перепечина підкреслює, що найчастіше 

повторюються чотири визначення даного поняття: 1) розуміння 

почуттів, потреб інших; 2) глибоко чутливе сприйняття події, природи, 

мистецтва; 3) аффективний зв’язок з іншими; відчуття стану іншої 

особи чи групи; 4) властивість (риса) психотерапевта [6]. 

Розрізняють емпатію: 1) емоційну – засновану на механізмах 

проекції та наслідування моторних і афективних реакцій іншого; 

2) когнітивну – яка базується на інтелектуальних процесах – 

порівняння, аналогії та ін.; 3) предикативну – що проявляється як 

здатність передбачати афективні реакції іншого в конкретних ситуаціях 

[4, с. 67]. 

Як особливі форми емпатії виділяють: 1) співпереживання – 

переживання тих же емоційних станів, що відчуває інший, через 

ототожнення з ним; 2) співчуття – переживання власних емоційних 

станів у зв’язку з почуттями іншого [4, с. 67].  

Іншим соціально-педагогічним засобом виховання гуманістичних 

цінностей у студентів є формування в них  морально-ціннісних 

орієнтацій. Адже у житті людини моральні цінності відіграють дуже 

важливу роль. Це пояснюється тим, що повноцінний моральний вибір, 

твердість моральних позицій особистості, здатність „вийти” за межі 
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безпосередньої необхідності передбачають наявність загальної основи 

для самоствердження людини як творчої особистості. Такою основою 

виступають цінності, що виражають моральну орієнтованість і 

ціннісний сенс поведінки людини. 

По суті, ціннісна орієнтація – це і є вибір особистістю такого типу 

поведінки (вчинку), в основі якого лежать певні, з тою чи іншою 

глибиною усвідомлені (чи взагалі неусвідомлені) цінності. Ціннісні 

орієнтації формуються при засвоєнні соціального досвіду і виявляються 

в цілях, ідеалах, переконаннях, інтересах та інших проявах особистості. 

У структурі діяльності вони тісно пов’язані з її пізнавальними і 

вольовими сторонами. Система ціннісних орієнтацій утворює 

змістовний бік спрямованості особистості й виражає внутрішню основу 

її відношення до дійсності [3]. 

В житті студента емоції й почуття займають значне місце. 

Студенти, відкритті для болів і страждань своїх ближніх, як правило, 

вразливіші. Зауважимо, що у цілому студентський вік – найсуттєвіший 

етап формування уважності до людей, як важливої риси характеру. 

Кожна з гуманістичних чеснот – доброчинність, милосердя, повага, 

доброзичливість, щирість мають своє відображення в Біблії, зміст якої 

глибоко пронизаний ідеєю високого призначення людини на Землі, 

наданні їй права на самовираження та самореалізацію.  

Звичайно, виховання студентів – це складний процес утворення 

морально-духовного змісту людини, вироблення її життєвих принципів 

та ідеалів. Духовність вносить в людські душі добро та злагоду, щирість 

та людяність, спрямовуючи особистість на моральний розвиток і 

самовдосконалення. Соціальні працівники повинні ставитися з 

розумінням до потреб і почуттів студентів. У студентської молоді 

змінюється, глибшає і стає стійким почуття дружби, яке через довірливі 

стосунки дає можливість пізнати інших. У студентів необхідно 

формувати потяг робити добро всім людям, а в першу чергу тим, хто 

його потребує нагально – обділеним долею: „не стримуй добра тому, 

хто його потребує, коли в силі твоєї руки це вчинити” [4]. 

Зауважимо, що у групі однолітків студенти з особливими 

потребами формують свої цінності, в основі яких лежить 

взаємодопомога та реалізація себе. Проте, на жаль, це відбувається на 

фоні низького рівня їх активності щодо самовираження й 

самореалізації. Вони малоадаптовані до студентського середовища 

внаслідок певних відмінностей у ієрархії особистісних цінностей. 
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Усвідомлення ж студентами з обмеженими можливостями своїх 

індивідуальних цінностей призводить часто до появи тривоги. Для її 

зняття використовують різні не завжди раціональні захисні механізми. 

Про допомогу іншим вони говорять лише у випадку, коли сподіваються 

на допомогу для себе. Дана проблема, на нашу думку, може бути 

розв’язана за допомогою залучення усієї студентської спільноти, не 

лише студентів з особливими потребами, до активної духовної 

діяльності. 

Сьогодні стала очевидною потреба усвідомлення людиною 

сутності буття, її місця і призначення в світі, усвідомлення свого 

ставлення до світу і до себе. Людина здатна, застосовуючи знання і 

розум, аналізувати й оцінювати характер вчинків і дій відповідно до 

потреб та інтересів своїх особисто і загальнолюдської спільноти в 

цілому. Моральні закони мають чітко регламентований характер. У 

період, коли народ формується як певне етнічне ціле та ще не виробив 

сталої традиції стосунків, потрібним стає окреслення меж дозволеного в 

них, щоб не створити ситуації всезагального розбрату, а, навпаки, 

сприяти формуванню цінності духовного досвіду. Духовний розвиток 

зумовлює все більшу активізацію ролі та значення формування у 

свідомості студентів гуманістичних цінностей. Дуже важливо, щоб ці 

цінності перетворювалися у невід’ємну рису психології людини, її 

морального обличчя, служили критерієм оцінки та регулятором 

поведінки особистості, її моральної зрілості. 

Справді духовна особистість – це передусім морально суверенна 

особистість, чиї ціннісні орієнтації спираються на шкалу моральних 

цінностей, що мають загальнолюдську, гуманістичну перспективу.  

Отже, духовність кожного зокрема не існує поза духовним 

життям суспільства в цілому. Навіть віддана Богові людина, яка, проте, 

не виявляє реальної доброчинності, прагнення до самовдосконалення, 

навряд чи гідна називатися духовно розвиненою. Ми повинні сповна 

використовувати морально-гуманістичний потенціал християнства в 

багатогранному процесі духовного і морального відродження України, 

у формуванні гуманістичних цінностей студентської молоді. 

Загальновідомо, що духовність – це індивідуальна вираженість у 

системі мотивів особистості двох фундаментальних потреб: ідеальної 

потреби пізнання й соціальної потреби жити, діяти для інших [7]. 

Структурними компонентами духовності, на нашу думку, є:  
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1) індивідуальна вираженість людини – це життєвий шлях 

людини у суспільстві, це свідомість і самопізнання людини, це коли 

особистість як свідомий суб’єкт розуміє не тільки оточуючих, але й себе 

у своєму ставленні до оточуючих;  

2) духовні потреби людини – це внутрішній світ людини, її 

морально-етичні цінності (пошук істини і сенсу життя, пізнання свого 

„Я”, потреба слухати класичну музику, читати книги, ходити до театру 

тощо);  

3) пізнавальні потреби – це рівень розумового розвитку 

особистості, її жага до пізнання, підвищення інтелектуального рівня;  

4) соціальні потреби – це соціальний успіх людини (вміння 

людини жити в суспільстві за його законами і водночас проявляти 

інтерес, чуйність, допомогу іншим);  

5) потреба самоактуалізації людини – це потреба в розумінні 

особистого шляху, реалізація своїх можливостей і здібностей, розуміння 

людиною своєї мети в житті і шляхів її досягнення;  

6) потреба самодіяльності людини – це потреба в організаційній 

роботі, розумінні задач, які ставить перед людиною суспільство, і в 

свою чергу виконання обов’язків, які постають перед людиною.  

Критеріями духовності є: 

1. Морально-етична культура (орієнтація на вищі естетичні 

цінності). 

2. Соціальність (ставлення до громадської діяльності). 

3. Пізнання (прагнення до пізнання). 

4. Розуміння сенсу буття. 

Показниками духовності є: 

1) моральні норми, моральний ідеал, любов і повага до 

ближнього; 

2) ставлення до громадської діяльності, громадських доручень, 

до Батьківщини, відчуття в собі справжнього громадянина своєї 

держави; 

3) творча спрямованість, пошуковий інтерес, жага до знань, 

рівень інтелектуального розвитку; 

4) життєва позиція, мета і призначення в житті. 

Таким чином, духовність – це одна з характеристик людини, яка 

включає в себе поняття „душа”, внутрішнє „Я”, конструювання 

особистості. Завдання педагога полягає у формуванні самодостатньої 
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особистості, здатної добре розуміти себе і довкілля, щоб зберегти 

набуте й далі рухатись до соціального прогресу. 

Безперечно, духовність надзвичайно багатогранний і складний 

феномен. У поняття „духовність” включаються досить часто речі 

несумісні. Це і освіта, культура, естетичний розвиток та ін. За 

тлумаченням словника духовність – це духовна, інтелектуальна 

природа, внутрішня моральна сутність людини (протиставлена 

фізичній, тілесній сутності) [7, с. 37]. Сучасна гуманітарна наука 

говорить про духовність як про якість людини, про те, що саме 

духовність робить людину Людиною. 

Д. Куліш дає таке визначення духовності: „Духовність як 

соціальний феномен, є складним, комплексним утворенням, що 

включає в себе сукупність суттєвих втілень свідомості від найвищих її 

форм – ідей, цінностей та ідеалів до ментальних особливостей та 

психоемоційних станів того чи іншого народу ” [8, с. 38–45]. 

З поняттям духовності пов’язують, по-перше, уявлення про 

унікальність людини як носія розуму. По-друге, словом „духовність” 

позначається невичерпність, багатство і краса внутрішнього світу 

людської особистості. По-третє, і це найголовніше, духовність означає 

ступінь Преображення людини Божественною благодаттю. 

Звичайно, людина є носієм двох природ – матеріальної і духовної. 

Своїм тілом, своєю матеріальною природою людина належить землі, 

проте своїм розумом, своїми здібностями людина долає кордони 

матеріального світу і проявляє себе як істота розумно-свідома, духовна. 

За своїм місцем в загальній структурі буття людина належить 

одночасно двом світам – земному і небесному, і є носієм двох природ – 

матеріальної і духовної. Матеріальним зосередженням життя є тіло 

людини, духовним зосередженням є її душа, дух. 

Потрібно зазначити й те, що щаблем до духовності є моральність. 

Ми називаємо моральною ту людину, яка не грабує, не вбиває, не 

обманює. Духовність базується на совісті, таємному, сакральному, 

внутрішньому, вона „переживається” особистістю усамітнено, один на 

один з самим собою, з Богом. Духовна діяльність має два аспекти: 

духовно-продуктивна діяльність – діяльність по виробництву духовних 

цінностей та духовно-практична діяльність – діяльність по опануванню 

соціального досвіду, накопичених людством духовних цінностей у 

процесі культурного розвитку людей.  
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На сучасному етапі розвитку українського суспільства ми не 

часто зустрічаємося з виявами духовності. Публічні моральні вчинки є 

чи не єдиним позитивом нашого життя. Ми розуміємо, що було б 

більше навіть таких вчинків – рівень моральності суспільства був би на 

порядок вищим. 

Таким чином, виховання духовності у студентів – це організація 

емоційно-когнітивного процесу оволодіння гуманістичних цінностями; 

постановка проблеми у вигляді: виховання духовності – це процес 

становлення системи гуманістичних цінностей студентів. Специфіка 

виховання духовності у студентської молоді полягає в тому, що система 

гуманістичних цінностей сприяє подоланню „тимчасового” характеру їх 

життя. Це проявляється на рівні почуттів (душа), свідомості (розум), 

вчинку (воля), а також на рівні ставлення до себе та до інших людей. 

Система гуманістичних цінностей надзвичайно значима для 

формування особистості студента, вона не тільки визначає здатність, 

але й формує її. Адже, студентські роки є відповідальним періодом 

становлення гуманістичних цінностей, набуття сенсу життя. У цей 

період значно розширюється коло людей, позитивних носіїв 

гуманістичних цінностей. 
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Анотація. У статті розглядаються особливості дітей з ВІЛ-

позитивним статусом, їх соціальний та правовий захист. Необхідні 

знання для прийомних батьків, які прийняли рішення взяти на 

виховання дитину, яка живе з ВІЛ. Надання соціальних послуг ВІЛ-

інфікованим дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківського 

піклування. 

Ключові слова: „ВІЛ-інфекція”, „ВІЛ-позитивний статус”, 

„дитина-сирота”, „прийомна сім’я”, „соціальні послуги”, 

„стигма”. 

 

Кожна дитина, незалежно від її статусу, це перш за все, дитина, 

яка потребує тепла, харчування, догляду, турботи, але найбільше 

батьківської любові. Особливої уваги та догляду потребує дитина 

ВІЛ – інфікована. 
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ВІЛ-інфекція та СНІД є однією з найважливіших проблем 

сучасності. Немає жодної країни у світі, якої б не торкнулась ця 

проблема. Адже особливість ВІЛ-інфекції багатогранна, це не тільки 

питання медицини, ця проблема охоплює демографічні, соціально-

економічні та політичні аспекти суспільства. 

За оцінкою ВООЗ/ЮНЕЙДС Україна продовжує залишатись 

регіоном з високим рівнем поширення ВІЛ серед країн Центральній 

Європи та Східної Азії. Також не зменшується частка дітей з 

вродженою ВІЛ-інфекцією. Питання протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в 

Україні є одним із пріоритетних напрямів державної політики у сфері 

охорони здоров’я і соціального розвитку та предметом міжнародних 

зобов’язань [5]. 

За даними Хмельницького обласного центру соціальних служб 

для сім’ї дітей та молоді було влаштовано до сімейних форм 

виховання четверо дітей із ВІЛ – інфекцією, із них – 1 дитина у 

прийомну сім’ю, 2 дитини у дитячий будинок сімейного типу, 1 

дитина взята під опіку [11]. 

Необізнаність, низький рівень інформування щодо дітей із 

відповідним статусом, дає такий низький рівень влаштування дітей із 

ВІЛ-інфекцією до сімейних форм виховання. 

Пріоритетними кроками у боротьбі з епідемією ВІЛ-інфекції в 

країні залишаються: забезпечення рівного доступу до 

консультування і тестування, вчасне охоплення ВІЛ-інфікованих осіб 

послугами догляду та безперервне забезпечення підтримуючою 

антиретровірусною терапією на безоплатній основі, попередження 

нових випадків інфікування ВІЛ-інфекцією. Громадськість в Україні 

впевнена, що тільки спільні дії сприяють зміцненню організованих 

зусиль по боротьбі з ВІЛ-інфекцією/СНІДом. Саме тому 12 червня 

2019 року Уряд затвердив відповідну постанову про „Деякі питання 

надання послуг представникам групи підвищеного ризику щодо 

інфікування ВІЛ та людям, які живуть з ВІЛ” [8]. 

Роботи вітчизняних науковців таких як: Т. Александрина, 

О. Балакірєва, Л. Бєлєнська, Н. Жилка, О. Лазор, О. Лапушенко, 

В. Рудий, Т. Семигіна, О. Худоба, А. Щербинська, Ю. Юрченко, 

А. Якобчук. переважно зосереджені на розв’язанні галузевих 

проблем, що виникають у зв’язку з ВІЛ/СНІД, насамперед у 

медичній чи соціальній сфері. Водночас багатоаспектність природи 

виникнення та поширення явища ВІЛ/СНІДу передбачає й 



 68 

дослідження проблем управління та контролю з боку держави за 

поширенням цієї соціально небезпечної хвороби.  

Варто зазначити, що наукових публікацій, присвячених 

проблемам влаштування дітей із ВІЛ інфекцією до сімейних форм 

виховання, а саме у прийомні сім’ї, чи в будинки сімейного типу  в 

Україні, на сьогоднішній день, дуже мало. 

Мета нашої статті полягає у визначенні  проблем ВІЛ-

інфікованих дітей, аналізі особливостей соціального та правового 

захисту таких дітей, з деякими методами і формами лікування та 

підтримки, а також попередження стигми та дискримінації. 

Організація Об’єднаних Націй в Загальній декларації прав 

людини проголосила, що діти мають право на особливе піклування і 

допомогу. Дитині для повного і гармонійного розвитку її особи 

необхідно зростати в сімейному оточенні, в атмосфері щастя, любові 

і розуміння, вважаючи, що дитина має бути повністю підготовлена 

до самостійного життя в суспільстві [1]. 

Зважаючи на усі профілактичні заходи щодо попередження 

народження ВІЛ-інфікованих дітей, все ж таки народжуються діти у 

яких діагностується таке захворювання, тому потрібні фахівці, які б 

працювали з такими дітьми протягом усього її життя. 

Діти, народжені ВІЛ-інфікованими матерями, часто 

залишаються у пологовому будинку, від них відмовляються батьки, 

або ж віддаються на виховання до сімейних форм (опіка/піклування), 

чи влаштовуються у дитячі будинки сімейного типу (ДБСТ) або у 

прийомні сім’ї (ПС). 

Держава забезпечує пріоритет сімейного виховання та створює 

умови для їх розвитку, надаючи сім’ям, які приймають на виховання 

дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, 

матеріальну та соціальну підтримку. 

Діти, народжені та покинуті ВІЛ-позитивними матерями, у 

багатьох містах України все ще перебувають в інфекційних лікарнях, 

оскільки будинки маляти не готові забезпечити належний догляд за 

цими дітьми.   

Наша держава зобов'язалася в нормах законодавства 

гарантувати та забезпечувати в рівному обсязі права всім дітям (на 

повноцінний фізичний і психічний розвиток, освіту, медичне 

обслуговування, збереження своєї індивідуальності та ін.), у тому 

числі ВІЛ-інфікованим. Порядок правового регулювання діяльності у 
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сфері профілактики, лікування, догляду і підтримки, необхідних для 

забезпечення ефективної протидії поширенню хвороби, зумовленої 

вірусом імунодефіциту людини, та відповідні заходи щодо правового 

і соціального захисту людей, які живуть з ВІЛ, визначено Законом 

України „Про запобігання захворювання на синдром набутого 

імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ” 

[2]. 

Крім загальних прав і свобод, ВІЛ-інфіковані діти мають право 

на: 

- відшкодування шкоди, пов'язаної з обмеженням їхніх прав, 

що мало місце в результаті поширення інформації про факт 

зараження цих осіб ВІЛ, 

- безоплатне забезпечення ліками, необхідними для лікування 

будь-якого наявного у них захворювання, засобами особистої 

профілактики та на психосоціальну підтримку, 

- безкоштовний проїзд до місця лікування й назад за рахунок 

лікувальної установи, яка видала направлення на лікування, 

- користування ізольованою житловою кімнатою. 

Додаткові права, передбачені для батьків ВІЛ-інфікованих 

дітей або осіб, які їх замінюють: 

- спільне перебування в стаціонарах з дітьми віком до 14 років 

із звільненням від роботи і оплатою допомоги по тимчасовій 

непрацездатності по догляду за хворою дитиною, 

- збереження за одним із батьків у разі звільнення з роботи у 

зв'язку з доглядом за хворою дитиною у віці до 16 років; 

- матері, які мають дітей у віці до 16 років, заражених ВІЛ або 

хворих на СНІД, мають право на одержання щорічної відпустки у 

літній чи інший зручний час. 

У разі відсутності матері та виховання такої дитини батьком 

або іншою особою це право надається зазначеним особам. 

Дітям до 16-річного віку, інфікованим ВІЛ, призначається 

щомісячна державна допомога у розмірі двох неоподатковуваних 

мінімумів доходів громадян. 

За чинним законодавством, ВІЛ-позитивні діти є дітьми-

інвалідами. Причина і строк інвалідності, визначаються лікувально-

консультативними комісіями (ЛКК) дитячих лікувально-

профілактичних установ. 
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Надання невідкладної медичної допомоги дітям, які живуть з 

ВІЛ, не відрізняється від методик при наданні допомоги дітям, які не 

інфіковані ВІЛ. Необхідно тільки знати, що при наданні медичної 

допомоги слід дотримуватися заходів профілактики інфекцій, що 

передаються через кров. Такий підхід дозволить уникнути 

інфікування ВІЛ, а також своєчасно і правильно надати невідкладну 

медичну допомогу дитині, без обмежень, без затримок. 

Інформаційну підтримку ВІЛ-інфікованим людям та членам 

їхніх сімей можуть надавати: медичні працівники (лікарі та середній 

медичний персонал); працівники неурядових організацій, які були 

спеціально підготовлені і володіють інформацією з питань 

ВІЛ/СНІДу. 

ВІЛ-інфекція відрізняється від інших захворювань тим, що 

супроводжується стигматизацією (стигма – клеймо) і негативним 

ставлення суспільства. Це створює додатковий спектр проблем для 

тих, хто живе з ВІЛ, незалежно від віку, та їх сімей. Психологічна 

допомога може бути надана у формі індивідуального психологічного 

консультування (очного або телефонного), індивідуальної, сімейної 

чи групової психотерапії. Поряд з професійним консультуванням, 

ВІЛ-інфікованим та їх близьких може допомогти знайти і 

використовувати власні ефективні і безпечні способи виходу з кризи 

звернення до груп взаємодопомоги, ВІЛ-сервісних організацій 

(непрофесійні консультанти), де працюють ті, хто має такі ж 

проблеми [9]. 

Для тих прийомних батьків, які виявили бажання взяти на 

виховання дитину з ВІЛ-позитивним статусом потрібно знати деякі 

особливості поводження та догляду за такими дітьми, пройти 

спеціальний курс навчання-тренінгу. 

Найперше потрібно прийняти те, що існує об’єктивна 

реальність – це наявність ВІЛ-інфекції у дитини. Чітко планувати 

життя родини і навчити цього дитину, навчитись постійно 

аналізувати: „Що реально можемо зробити!” або „Чого зробити не 

можливо” [4, с. 63]. 

Діти різного віку по-різному сприймають інформацію, 

маленькі, до п’яти років не цікавляться своїм здоров’ям, їм не 

зрозумілі поняття „ВІЛ-статус”, „антиретровірусна терапія”, тощо. 

Для таких дітей достатньо знати, що у них є захворювання і його 

потрібно лікувати. У такому віці привчають дітей до особистої 
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гігієни, часто мити руки, чистити зуби. Велику роль у догляді 

відіграє повноцінне харчування, прогулянки на свіжому повітрі, 

фізичні вправи, рухливі ігри  тощо. У цьому віці дітки сприймають 

інформацію через ігри, часто спілкуйтесь.  

Взагалі, догляд та виховання ВІЛ-інфікованих дітей не 

повинно відрізнятись від таких як для здорових дітей. Доглядаючи за 

маленькою дитиною потрібно пам’ятати, що  контакт із 

неушкодженими шкірою і слизовими оболонками абсолютно 

безпечний.  Звичайно, здійснюючи догляд таких дітей при 

ушкодженнях шкіри, слизових оболонок (обробка порожнини рота, 

очей, підмивання), при проведенні медичних маніпуляцій тощо 

потрібно одягати гумові рукавички, це зменшить розвиток 

інфекційних ускладнень насамперед у самої дитини.  

Варто максимально захистити дитину від контактів з 

хвороботворними мікроорганізмами. Будь-яке ушкодження шкіри 

дитини (тим більше ВІЛ-інфікованої) є вхідними воротами інфекції, 

тому ушкоджені поверхні потрібно обробити дезінфікуючими 

розчинами (розчин брильянтового зеленого, метиленового синього, 

перманганату калію, хлоргексидину тощо). На рану потрібно 

накладати стерильну пов'язку або бактерицидний лейкопластир [3]. 

Діти молодшого шкільного віку отримують інформацію про 

ВІЛ/СНІД на шкільних уроках, через засоби масової інформації, вони 

можуть зіставляти факти із свого життя та робити деякі висновки. 

Щоб ці висновки були правильними прийомним батькам чи батькам-

вихователям потрібно пояснити дитині про її діагноз та про 

перспективи на майбутнє, тобто ретельно стежити за власною 

гігієною, харчуванням, відпочинком.  

Важливо говорити дитині правду. Для того, щоб дитина 

зрозуміла принцип дії вірусу можна запропонувати погратися у гру 

„Дивовижне місто”, уявити, що місто це організм людини, а органи – 

це мешканці, які виконують різні завдання та функції і їм необхідно 

правильно харчуватись, відпочивати, має бути чисто у міcті і т.д. 

Така гра дозволить батькам чи прийомним батькам (батькам-

вихователям) перевірити  знання та навички дитини стосовно 

особистої гігієни і продовжити формувати у неї відповідальне 

ставлення до збереження власного здоров'я. Важливо пам'ятати, що у 

віці 6-7 років діти переживають природний віковий страх смерті. 

Вони дуже хвилюються, чи не помруть самі, чи не помруть їхні 
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батьки. Тому пояснюючи дитині деякі речі про віруси й організми 

слід уникати розмов, які можуть підсилити існуючий у дитини страх. 

Краще надавати інформацію, що може заспокоювати та додавати 

впевненості у собі. Надавши дитині таку інформацію, варто 

наголосити, що якщо в неї виникнуть запитання чи раптом вона 

почне боятися за власне здоров'я, то їй слід обов'язково сказати про 

це мамі, татові [7], чи прийомним батькам (батькам-вихователям) або 

спеціалісту. Необхідно консультуватися з лікарем та психологом.  

Інколи дитина може сприймати хворобу як покарання за 

погану поведінку чи щось інше. У такому разі діти пасивно 

приймають медичні процедури і ліки, сприймаючи їх як прояв 

покарання. В інших випадках така пасивність може пояснюватись 

емоційним і фізичним виснаженням дитини [5, с. 4]. 

Діти у підлітковому віці потребують більш адекватної 

інформації, вони стають дорослішими і можуть зрозуміти важливість 

і відповідальність за своє здоров’я. В основному це пов’язано із 

статевим дозріванням, змінами форм тіла, цікавістю протилежної 

статті тощо [4, с. 68]. 

За дослідженнями американських науковців, зокрема, 

Е. Баренбаум, Т. Сміт чиї праці присвячені саме проблемам дітей 

ВІЛ-інфікованих, говорять, що: „Діти мають підвищений ризик 

невирішеного або ускладненого побоювання через вразливість у 

розвитку, наприклад, їх інтелектуальну незрілість та емоційну 

залежність. Діти, осиротілі від СНІДу, можуть зіткнутися з 

додатковими психологічними та соціальними викликами, що 

впливають на їхнє самопочуття, включаючи стигматизацію, 

майбутню або фактичну смерть батька, що вижив, перебої в 

подальшому догляді та фінансові труднощі… Здорова прихильність 

виникає, коли дитина сприймає дорослого як довірливого і, отже, 

доступного. Без фігур прихильності діти ризикують вирости 

невпізнанним і неприйнятим горем, що призводить до складного 

горя з тривалими негативними емоціями, які часто виражаються в 

гніві та депресії. Відсутність міжособистісного контакту та 

віддаленої участі з дорослими перешкоджає здатності дитини 

розвивати здорові людські стосунки, необхідні для прийняття втрати 

та здійснення життя. Дослідження також показали, що чутливість 

вихователів та емоційна доступність є ключовими у визначенні 

прихильності дітей та подальшої безпеки” [10]. 
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Фахівці впевнені, що до досягнення підліткового віку дитина 

повинна знати свій ВІЛ-статус. Але в якому саме віці і яким чином і 

кому краще повідомити дитині про це – єдиної думки немає. (Згідно 

з чинним законодавством, інформація про ВІЛ-статус людини-є 

конфіденційною і становить лікарську таємницю. Передача такої 

інформації дозволяється тільки особі, якої вона стосується, законним 

представникам цієї особи, закладам охорони здоров'я, органам 

прокуратури, слідства, дізнання та суду. Розголошення такої 

інформації медпрацівником або іншою посадовою особою підлягає 

кримінальній відповідальності) [9].  

Зазвичай це проходить спонтанно але важливо щоб бесіду 

проводив професійний консультант-психолог. Розмову варто вести у 

відкритій і дружній манері, щоб зменшити страхи бути відкинутим 

тим середовищем де знаходиться дитина. Прийомним батькам чи 

батькам-вихователям потрібно пам’ятати, що розкриття статусу це 

тривалий процес і він має деякі етапи, а саме: 

1. Оцінювання стану родини. 

На цьому етапі проводиться оцінювання фізичного та 

психічного стану дитини, рівень соціальної зрілості та відповідність 

віковим нормам. Оцінюється  стан здоров'я дитини. Беруться до 

уваги запитання дитини стосовно її здоров’я, відвідування лікаря, 

тощо. Також бажано отримати інформацію про найближче соціальне 

оточення родини.  

2. Підготовка до розкриття ВІЛ-статусу.  

На цій стадії слід зробити обов'язкові кроки, які допоможуть 

дитині та її батькам підготуватися безпосередньо до процесу 

розкриття ВІЛ-статусу. Спеціалістами розробляється чіткий план до 

якого включаються покрокові дії для досягнення мети. Завданням 

цього етапу є проведення низки зустрічей з дитиною і поступове 

надання їй загальної інформації про поняття здоров'я і його 

особливості, про основи гігієни та основи збереження і зміцнення 

здоров'я тощо. Для формування у родині доброзичливої атмосфери 

проводяться сімейні консультації. Бажано поєднувати їх зі 

спеціальними курсами для прийомних батьків та батьків-вихователів, 

на яких вони можуть підвищити свою батьківську компетенцію та 

навички Вони також спрямовані на підвищення емоційних зв'язків 

батьків із дитиною через спільну діяльність, спеціальні вправи на 

розвиток та підтримку довіри, тактильний контакт тощо. Загалом цей 
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етап є найдовшим серед усіх етапів у процесі розкриття ВІЛ-

позитивного статусу дитині.  

1. Розкриття ВІЛ-позитивного статусу дитині. 

Розкриття має бути здійснено найближчим оточенням дитини. 

Особа, яка проводитиме бесіду з дитиною (незалежно, чи це рідні 

батьки, чи хтось із членів мультидисциплінарної команди), має 

повідомити, що готова відповісти на будь які запитання, що можуть 

виникати у дитини. Тобто дитина має відчути, що надалі не 

залишиться наодинці зі своїми переживаннями, страхами та 

запитаннями і що після процесу розкриття нічого особливого для неї 

не станеться: батьки не перестануть її любити, рідні та друзі будуть і 

далі з нею спілкуватися, а всі інші знайомі не змінять свого звичного 

ставлення.  

2. Підтримка родини після розкриття ВІЛ-статусу дитині.  

Головна мета спеціалістів на цьому етапі – спостереження за 

емоційним станом та взаємостосунками родини після розкриття ВІЛ-

позитивного статусу дитині й надання батькам або самій дитині 

психологічної підтримки в разі потреби. Дитина має усвідомити 

інформацію, яку їй надали в процесі розкриття, отримати відповіді на 

всі свої запитання, засвоїти нові знання, щоб зіставити зі вже 

існуючими уявленнями про себе. Роль спеціалістів на цьому етапі – 

надавати різні види підтримки для родини, яка вже повідомила 

дитині про її ВІЛ-позитивний статус [7]. 

Слід відзначити, що ВІЛ-інфіковані діти, як і всі діти мають 

право на повноцінне життя, потребують активного, сповненого 

спілкування з оточуючими і любові сім'ї.  

Отже, аналізуючи наукові дослідження вітчизняних та 

зарубіжних науковців, провідних психологів та педагогів по даній 

тематиці можна сказати, що сім’ям, де виховуються ВІЛ-інфіковані 

діти, в першу чергу потрібна соціально-педагогічна підтримка, діти з 

ВІЛ-позитивним статусом потребують особливої уваги та соціально-

психологічної підтримки від соціальних служб, закладів освіти, 

медичних установ. 

Тому, соціальна робота має бути зосереджена на створенні 

оптимальних умов для повноцінного життя дітей з ВІЛ-інфекцією, 

допомогти таким дітям реалізувати себе у суспільстві. 
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Анотація. У статті розглядається проблема 

самовизначення старшокласників з особливими освітніми 

потребами. Обґрунтовано, що здійснення профорієнтаційної роботи 

є важливим завдання сучасного закладу освіти. На основі аналізу 

літературних джерел визначено особливості здійснення 

професійного самовизначення старшокласників з особливими 

освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання. Зауважено на 

важливості залучення спеціалістів щодо допомоги у самовизначенні 

учнів з особливими освітніми потребами з урахуванням категорії 

порушень психофізичного розвитку та потреб ринку праці; співпраці 

з професійно-технічними та вищими закладами освіти, службами 

зайнятості, роботодавцями; залученні батьків до співпраці. 

Ключові слова: „старшокласник”, „особливі освітні 

потреби”, „профорієнтація”, „самовизначення”, „вибір професії”. 

 

Проблема вибору (життєвого, смислового, ціннісного, 

професійного) для особистості з особливими освітніми потребами в 

нових соціально-економічних умовах постає дуже гостро. Проблема 

самовизначення розглядається як в межах теорій вітчизняної, так і 

зарубіжної психології на методологічному, теоретичному та 



 77 

експериментальному рівнях, проте її аспект професійного 

самовизначення старшокласників з особливими освітніми потребами 

є наразі дуже актуальним.  Вибір професії людиною – це основа її 

самовизначення в суспільстві. Серед соціальних чинників, що 

впливають на розвиток особистості, пов’язаний з компенсацією 

порушених або втрачених функцій, істотну роль відіграє соціальна 

ситуація розвитку, статус людини з обмеженими фізичними 

можливостями в колективі, умови діяльності і спілкування 

особистості та її активність.  

Проблема вибору професії є життєвонеобхідною для 

майбутньої діяльності дитини з особливими освітніми потребами. 

Старшокласнику з особливими освітніми потребами вкрай важко 

самостійно вибрати майбутню професію, тому на допомогу їй 

повинні прийти педагоги, лікарі-реабілітологи і фахівці з 

профорієнтації. При визначенні майбутньої професії дитини з 

інвалідністю важливо враховувати характер і ступінь порушення 

функціональних систем організму, психофізичні особливості і 

фізичні можливості. Визначаючи доступні види трудової діяльності 

необхідно враховувати особисті якості і нахили у виборі майбутньої 

професії, стан розумової та фізичної працездатності, емоційно-

виховної, сенсомоторної, інтелектуальної сфери, а також зміни 

соціально-психологічного характеру, пов’язані із захворюванням, 

травмами або ж порушенням розвитку. 

Завданням закладів загальної середньої освіти є формування в 

учнів бажання реалізувати себе у професійно-трудовій діяльності, 

розвиток професійно спрямованої мотивації навчання, допомога у 

здійсненні професійного вибору. Відповідно до Концепції Нової 

української школи значна увага має приділятись розвитку готовності 

учнів до свідомого життєвого вибору, самореалізації, трудової 

діяльності. Одним із шляхів вирішення визначених завдань є 

активізація та удосконалення профорієнтаційної роботи у закладах 

загальної середньої освіти. Зокрема, впровадження інклюзивного 

навчання має передбачати новий підхід до здійснення 

профорієнтаційної роботи у закладі освіти, оскільки потребує 

урахування особливостей психофізичного розвитку дітей з 

особливими освітніми потребами. 
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Мета статті – теоретичний огляд проблеми готовності 

старшокласників із особливими освітніми потребами до 

самовизначення, вибору майбутньої професії. 

На сьогодні проблема професійного самовизначення учнів 

набуває ще більшої актуальності. М. Дубінка зазначає, що 

„професійне самовизначення полягає в усвідомленні особистістю 

себе як суб’єкта конкретної професійної діяльності та передбачає… 

самооцінку людиною власних індивідуально-психологічних якостей і 

зіставлення своїх можливостей з психологічними вимогами професії 

до спеціаліста” [2, с. 48].  

П. Шавір розглядає професійне самовизначення, керуючись 

принципом взаємодії двох систем: з одного боку, в процесі 

професійного самовизначення продовжується процес становлення 

особистості як складової саморозвиваючої системи, з іншого, в 

професійному самовизначенні реалізується система суспільних 

орієнтирів, без яких молодь не може свідомо обрати професію [7]. 

Т. Попова, О. Прудкий [5, с. 109] розглядають професійне 

самовизначення як психологічну, емоційну, соціокультурну форму 

вільного особистісного вибору в якості вирішення складного 

життєвого завдання на основі формування емоційно-ціннісного 

ставлення до явищ дійсності, особистісної системи знань і досвіду, 

пошуку і знаходження свого місця в соціумі, готовності до 

самовибору в процесі знайомства зі світом професій, прийняття 

необхідності і вибору майбутньої професії на основі самоаналізу, 

самооцінки, планування подальшого життєвого шляху. 

Н. Ошуркевич [4, с. 46] узагальнюючи наукові дослідження, 

виділяє наступні підходи до професійного самовизначення: як 

моменту вибору професії; як компонент особистісного 

новоутворення старшого шкільного віку, тобто особистісного 

самовизначення; як тривалого процесу освоєння професії й 

самореалізації в ній. Підсумовуючи результати аналізу змісту вище 

зазначених понять, пропонуємо таке робоче визначення поняття 

„професійне самовизначення особистості”: це продовжений у часі, 

динамічний і поетапний процес самопізнання та професійного 

вибору, на який впливають зовнішні та внутрішні чинники суб’єкта. 

Сенситивним періодом становлення професійного 

самовизначення особистості з особливими освітніми потребами є 

старший підлітковий вік, і рання юність які складають період 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=Попова%20Т$
http://nbuv.gov.ua/UJRN/VchdpuP_2018_153_25%20%20%20%20с.109
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студентства. Найважливіша особливість психічного розвитку на 

цьому віковому етапі полягає в тому, що необхідність визначити своє 

місце в житті призводить до формування центральної для цього віку 

духовної потреби в своєму життєвому, передусім, професійному 

самовизначенні. 

На вибір професії впливають різні чинники: уявлення про себе, 

наявність здібностей і особистісних рис, а також практичні 

міркування. І серед усього цього підлітку необхідно зрозуміти, яка 

саме професія йому потрібна. Для того, щоб не помилитися у 

професійному самовизначенні, необхідно визначитися зі своїми 

прагненнями, уявленнями, мотивами та зі своїми можливостями. 

Корекційним педагогам і психологам варто приділяти належну увагу 

професійному самовизначенню підлітків. 

Т. Докучина [1, с. 97] зауважує, що в умовах інклюзивного 

навчання реалізація завдань профорієнтаційної роботи має 

здійснюватися командою психолого-педагогічного супроводу дитини 

з особливими освітніми потребами, основна роль серед яких у цьому 

відводиться фахівцям психологічної служби закладу освіти. 

Сприяння соціальному і професійному визначенню особистості з 

урахуванням їх ціннісних орієнтацій, здібностей, життєвих планів і 

можливостей дітей з особливими освітніми потребами є одним із 

ключових завдань соціально-психологічного супроводу. 

У загальному проведення профорієнтаційних заходів має 

відбуватись з урахуванням вікових та психофізичних особливостей 

учнів, потреб ринку праці. Проте у роботі з учнями з особливими 

освітніми потребами обов’язково слід враховувати стан здоров’я 

дітей, характер та ступінь порушення функціональних систем 

організму, можливі протипоказання до певних видів професій. 

Сприяння професійному самовизначенню передбачає визначення 

професійної придатності учнів та доступності професій для них. Це є 

завданням професійної діагностики, яку здійснюють практичний 

психолог, соціальний педагог, педагоги, медичний працівник закладу 

освіти, кожен з яких має певну сферу своєї компетентності, в межах 

якої й здійснює вивчення школяра. Професійна діагностика дітей з 

особливими освітніми потребами має відбуватись з урахуванням 

особливостей психічного та фізичного розвитку учнів, що потребує 

використання адаптованих методик психолого-педагогічної оцінки. 
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Разом з тим, у роботі з учнями з обмеженими фізичними 

можливостями крім профінформаційних обов’язково потрібні 

діагностичні та профконсультаційні послуги. Вони в цілому 

здійснюються за загальною схемою, але із врахуванням таких 

особливостей: 1) побажання молодої людини з інвалідністю щодо 

вибору професії мають певний пріоритет перед вимогами ринку 

праці; 2) функціональні обмеження особи та їх можлива динаміка 

накладають додаткові обмеження на варіанти професійного вибору; 

3) при підборі професії потрібно враховувати реальні можливості її 

отримання в доступних навчальних закладах; 4) при підборі 

підходящої роботи молоду людину слід консультувати щодо 

врахування істотних для нього умов праці; 5) більше значення, ніж 

зазвичай, має орієнтація особи з інвалідністю на мале 

підприємництво і самозайнятість [6, с. 65].  

Важлива роль у самовизначенні дитини із майбутньою 

професією належить батькам. Батьки у питаннях профорієнтації 

зможуть виконати такі завдання, як: ознайомити своїх дітей з 

різноманітними професіями, які відповідають їхнім можливостям, 

розкриваючи їх особливості на яскравих прикладах з життя та 

популярної літератури; створювати в сім’ї сприятливі умови для 

розвитку різносторонніх інтересів дітей у сфері розумової, фізичної 

та суспільно корисної праці, залучаючи молодь до різноманітних 

видів трудової діяльності та творчості; орієнтувати дітей на вибір 

можливих для них професій, затребуваних на сучасному ринку праці; 

враховувати особисті схильності, бажання й інтереси дітей, тактовно 

радячи їм вибрати справу до душі, залучати дітей суспільно-корисної 

праці; вести консультаційну роботу з учнями [3]. 

Таким чином, одержання професії виступає одним із важливих 

питань і одним із найбільш ефективних способів самореалізації. 

Старшокласнику із особливими освітніми потребами надати якомога 

більше відомостей про різноманітні професії, доступні для них, та 

ринок праці у регіоні, про суспільну потребу у фахівцях того чи 

іншого профілю. Важливо активно залучати батьків, 

використовуючи основні форми та методи роботи: батьківські збори, 

бесіди, консультування, семінари-практикуми, педагогічний 

лекторій, клуби для батьків, телефон довіри тощо. Основними 

напрямами реалізації завдань профорієнтаційної роботи щодо вибору 

майбутньої професії в умовах інклюзії є: робота з учнями з 
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особливими освітніми потребами (індивідуальна та колективна) з 

урахуванням категорії порушень психофізичного розвитку та потреб 

ринку праці; співпраця з професійно-технічними та вищими 

закладами освіти, службами зайнятості, роботодавцями; залучення 

батьків до співпраці. Здійснюючи психолого-педагогічні, соціально-

педагогічні та інших заходи, із залученням спеціалістів, молода 

людина з інвалідністю зможе здійснити правильний професійний 

вибір, від якого залежить все її подальше життя. 
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Анотація. У статті проаналізовано психологічні 

особливості самоставлення підлітків з сімей, які опинилися у 

складних життєвих обставинах. Визначено, що самоставлення, 

підлітків з сімей, які опинилися у складних життєвих обставинах, 

формується під впливом зовнішнього оточення та внутрішніх 

переживань.  

Ключові слова: „самоставлення”, „підлітки з сімей”, які 

опинилися у складних життєвих обставинах”, „підлітковий вік”, 

„самооцінка”. 

 

Зацікавленість суспільства до внутрішнього світу людини 

набирає обертів, оскільки однією з найважливіших детермінант 

саморозвитку та самореалізації людини є її ставлення до себе. 

Формування уявлень про себе впливає на процеси самоактуалізації та 

самовдосконалення. Активний період розвитку та побудови 

ставлення до себе є саме підлітковий вік, який характеризується, як 

період виникнення цілісності самосвідомості. Сім’я є найголовнішим 

чинником самоставлення та самооцінки підлітка, вона виступає 

основним джерелом емоційної підтримки й психологічного зaхисту 

підлітка. Сім’я, яка опинилися у складних життєвих обставинах не 

здатна в повній мірі виконувати власні функції, що негативно 

впливає на самоставлення, самоповагу, віру у власні можливості 

підлітка. Щоб сформувати адекватне самоставлення підлітків з сімей, 

які опинилась у складних життєвих обставинах, потрібно дослідити 

їх внутрішній світ та психологічні особливості, зокрема 
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самоставлення, тобто самоприйняття та самоусвідомлення підлітка 

самого себе, а також зовнішні чинники. 

Проблему самоставлення вивчали О. Асмолов, Л. Божович, 

О. Бодальов, Л. Виготський, І. Кон, Г. Костюк, С. Куперсміт, 

В. Столін, С. Максименко, В. Мясіщєв, С. Пантєлєєв, К. Роджерс, 

М. Розенберг, Л. Уэльс, І. Чеснокова. Теоретичні та прикладні 

аспекти само ставлення розкриваються в працях М. Алєксєєвої, 

О. Андрєєвої, О. Алфьорової, В. Бондаревського, Р. Гурової, 

О. Леонтьєва, В. Мерліна, С. Рубінштейна, М.Савчина, Г. Щукіної та 

ін. Компоненти само ставлення досліджували Б. Додонов, 

О. Запорожць, В. Котирло, О. Кульчинська, Я. Неверович, 

К.Обуховський, О. Овчинникова, Т. Титаренко, О. Чебикін та ін. 

Мета статті – теоретичний аналіз психологічних особливостей 

самоставлення підлітків з сімей, які опинилися у складних життєвих 

обставинах.  

Самоставлення є необхідним компонентом особистості, який 

впливає на ставлення до життя, адекватне ставлення людини до самої 

себе, є умовою благополучного функціонування людини як суб’єкта 

суспільних відносин. Підлітковий вік – найскладніший і найважчий 

період становлення особистості людини. У самосвідомості 

відбуваються значні зміни: виникає завзяте бажання бути дорослим. 

Є. Сухарєва зазначає, що в цей важкий для підлітка період важлива 

підтримка і розуміння з боку дорослих. Потрібно перебудовувати 

стосунки з ним так, щоб він міг продовжувати гармонійно 

розвиватися [6]. 

В підлітковому віці з᾽являється новоутворення – 

самоставлення, при цьому підліток починає усвідомлювати себе як 

особистість – член суспільства і учасник міжособистісних взаємин. 

Центральним новоутворенням у самоставленні підлітка є почуття 

дорослості, що виявляється в прагненні бути й вважатись дорослим. 

Провідною діяльністю, якого виступає інтимно-особистісне 

спілкування. Провідною функцією самоставлення підлітка є 

соціально-регуляторна. Для підлітка властиве прагнення до 

подолання власних недоліків, у зв’язку з яким виникає 

самовиховання. Уявлення дитини про себе починають складатися в 

процесі взаємодії з батьками, однолітками, вчителями. Є. Сухарєва 

вказує на те, що саме батьки є основним джерелом задоволення 

провідних потреб дитини, і її емоційна прив’язаність до них 
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породжує своєрідну залежність самосвідомості від батьківського 

ставлення та наявного в батька образу дитини, і саме в сім’ї 

закладається основа для сприятливого або несприятливого розвитку 

самоставлення дитини [6]. 

Сім’я на сьогодні залишається основним інститутом виховання 

дітей. Але не кожна сім’я може впоратися з тими проблемами, з 

якими стикається у процесі власного розвитку та функціонування. Це 

призводить до зростання кількості сімей, які опинились у складних 

життєвих обставинах. Н. Краснова, Л. Харченко, В. Пігіда, Я. Юрків 

вказують на наявність обставин, що об’єктивно порушують 

нормальну життєдіяльність такої сім’ї, наслідки яких сім’я не може 

подолати самостійно [4, с. 6; 39]. Сім’я, а саме – стиль виховання, 

стосунки з батьками, складні життєві обставини можуть як 

позитивно так і негативно вплинути на самооцінку та самоставлення 

підлітка. Підтримка сім’ї та прийняття батьками інтересів своєї 

дитини – це найбільш виразні чинники впливу на розвиток ставлення 

до себе і рівень загальної самооцінки підлітка. Сприятлива 

атмосфера в сім’ї та доброзичливе ставлення батьків є важливою 

умовою формування подальшого підкріплення позитивного 

самоставлення підлітка. А. Качинська  зазначає, що неблагополучне 

сімейне оточення, прорахунки у вихованні, погіршення внутрішньо-

сімейних стосунків призводять до грубого, негативного ставлення, 

яке має протилежну або навіть руйнівну дію для розвитку 

самооцінки: поведінка підлітків спрямована на невдачу, вони бояться 

ризикувати, уникають участі у змаганнях; їм властиві такі риси 

характеру як агресія та грубість, а також високий рівень тривожності 

[1]. 

Самоставлення, критичність, вимогливість до себе є основою 

розвитку самооцінки. Розвиток самоставлення починається з 

виокремлення себе, як об’єкта ставлень інших людей та суб’єкта 

взаємовідносин. А. Качинська  вказує на те, що самоставлення є 

необхідним компонентом самооцінки особистості. Також, авторка 

зазначає, що на самоставлення впливає відношення людини до 

життя, адекватне ставлення людини до самої себе. Все це є умовою 

благополучного функціонування людини як суб’єкта суспільних 

відносин [1, с. 105]. А залежно від характеру самоставлення 

(позитивне/негативне) формується образ світу. Підґрунтям для 

формування позитивної самооцінки підлітків з сімей, які опинились у 
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складних життєвих обставинах є, перш за все, самоповага й 

адекватне самоприйняття, які виходять із розуміння власних як 

переваг, так і недосконалостей, вад, обмежень, а також з 

усвідомлення особистісної вартості, гідності і цінності людського 

життя. О. Столярчук зазначає, що у підлітковому віці оцінкові 

еталони, визначаючись ідеалом, в якому виступають різні види 

оцінок, що надаються підлітку ровесниками та батьками, вчителями, 

в плані „Я” спрямовуються на пошуки відповіді на питання, якою є 

особистість в очах оточуючих людей, наскільки вона відрізняється 

від інших людей і наскільки схожа чи наближена до власного ідеалу 

[5].  

Фізичні дані особистості являються одним з головних чинників 

формування „Я-образу” та розвитку самоставлення. „Образ Я” 

виступає, як усвідомлення та оцінка підлітком самого себе. До 

структури „образу Я” відносять – уявлення про свої здібності, 

зовнішність, фізичну силу, психофізичні вади, соціальну значущість, 

становище в сім’ї, в учнівському середовищі, серед людей взагалі 

тощо. М. Савчин у структурі самосвідомості виділяє „Я-образ”, який 

є каркасом, що об'єднує багато різних властивостей особистості [3]. 

Формування образу фізичного „Я” відбувається в результаті впливу 

соціально-психологічних чинників і представляє собою подвійний 

процес. З одного боку це вплив суспільства, який виражається в 

судженнях, думках, уявленнях, стереотипах, стандартах, з іншого це 

самостійне осмислення і диференційовано-вибіркове опрацювання 

власних критеріїв, установок, оцінок, уявлень, пов'язаних з тілесною 

зовнішністю і функціями тіла [2]. А. Черкашина розкриває образ 

фізичного „Я” як соціальний феномен, що характеризується 

особливостями, які виражаються критеріями зовнішньої 

привабливості [7]. Фізична краса проявляється в двох планах: 

зовнішньому (сукупність анатомічних, функціональних і соціальних 

характеристик) і внутрішньому (здоров'я, яке є важливим чинником 

регуляції поведінки щодо зміни власного фізичного „Я”). Зовнішні та 

внутрішні характеристики складають єдине ціле, яке виражається в 

красі та гармонії тіла [2]. Як зазначають І. Левицька та М. Попіль, 

ставлення до себе з погляду задоволення своїм тілом, різними його 

частинами та індивідуальними особливостями є істотним 

компонентом складної структури самосвідомості й здійснює 

величезний вплив на самоповагу і самореалізацію особистості в усіх 
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сферах життя від публічної до інтимної. Прийняття себе передбачає 

прийняття власного тіла таким, яким наділила людину природа. Саме 

тому, образ власного тіла є дуже важливий компонентом 

самосвідомості підлітків. У цей віковий період особливого значення 

набуває правильно сформоване уявлення про себе [2, с. 268–269]. 

Наявність стійких особистісних особливостей, цінностей, 

світогляду, самоставлення, засвоєння гендерних стереотипів і 

поведінки, сформовані уявлення про власну соматичну організацію, 

усвідомлення естетичного й фізичного впливу власної зовнішності 

на оточуючих людей та на основі цього сформована оцінка власних 

можливостей як особистості є фундаментом подальшого розвитку 

підлітка та його успішної самореалізації. І. Левицька, М. Попіль 

вказують, що неадекватне уявлення про власний образ фізичного „Я” 

може призвести до розладів здоров'я, неадекватної поведінки, стати 

причиною комплексу неповноцінності [2, с. 269]. Існує також 

взаємозв’язок між рівнем самоставлення та соціально-психологічним 

статусом підлітка в колективі. Інтернальний локус контролю та 

висока самооцінка сприяють позитивному соціометричному статусу. 

І навпаки, завищені самооцінка та рівень домагань призводять до 

низького позитивного соціометричного статусу. Є. Сухарєва 

зазначає, що ставлення до колективу й власне положення в ньому – 

один з найважливіших критеріїв підліткової оцінки товаришів і 

самооцінки [6]. 

Положення людини в групі залежить не тільки від її 

особливостей, але й від того, як їх оцінюють у даному колективі. Ті 

риси особистості, що в одній групі можуть бути важливими і 

значущими, в іншій – мають протилежну цінність. У свою чергу, ті 

види та способи поведінки, які визнаються і приймаються групою, 

можуть змінити особистісні риси людини в позитивну або негативну 

сторону. А. Качинська зазначає, що положення людини шкільного 

віку, у групі, колективі впливає на її поведінку, на її психологічне 

благополуччя, на розвиток компонентів самосвідомості та на 

розвиток моральних, інтелектуальних, вольових якостей [1]. 

Отже для підлітків з сімей, які опинилися у складних життєвих 

обставинах, важливого значення в розвитку самоставлення 

набувають взаємостосунки з батьками, однолітками, оточуючими 

людьми, що утворює позитивний або негативний фон для 
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усвідомлення особливостей власного „Я”, та розвитку адекватної 

самооцінки. 

Здійснений теоретичний аналіз щодо психологічних 

особливостей самоставлення підлітків з сімей, які опинились у 

складних життєвих обставинах, дозволив нам визначити, що 

самоставлення – це уявлення підлітка про себе, усвідомлення ним 

власних якостей, переваг та недоліків, єдність усвідомлення Я-

фізичного і Я-психічного. Формування та розвиток самоставлення 

підлітків з сімей, які опинились у складних життєвих обставинах 

відбувається під впливом зовнішніх та внутрішніх чинників. До 

зовнішніх чинників належать: вплив суспільства, найближчого 

оточення, сім’ї, однолітків та ін.; до внутрішніх: ставлення до себе, 

оцінка власного фізичного „Я”, рівень тривожності, емоційний стан 

та ін. 
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У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
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магістрантка ІІ курсу спеціальності „Психологія” 

Хмельницького інституту соціальних технологій  

ВНЗ „Відкритий міжнародний університет розвитку людина „Україна” 

Науковий керівник: к. психол.н. доцент Левицька Л.В. 

 

Анотація. У статті зазначено, що події, які відбуваються в 

зоні проведення бойових дій характеризуються високою 

інтенсивністю, напруженістю, швидкоплинністю. Зазначено, що за 

цих умов психіка військовослужбовців функціонує на межі 

допустимих навантажень. Показано, що постійні стресові 

ситуації, психічні травми призводить до виникнення невротичних 

розладів короткочасного чи довготривалого характеру. Вказано, що 

до найбільш поширених невротичних розладів серед 

військовослужбовців відносять: посттравматичний стресовий 

розлад, неврастенію, істеричний невроз, невроз нав'язливих станів, 

невротичну депресію. Представлено емпіричний аналіз проблеми 

невротичних порушень у військовослужбовців. Подано аналіз 

отриманих результатів. Виявлено військовослужбовців, які мають 

високий рівень невротичних порушень та низький рівень розвитку 

навиків саморегуляції та стресостійкості.  

Ключові слова: невротичні порушення, посттравматичний 

стресовий розлад, неврастенія, істеричний невроз, невроз 

нав'язливих станів, невротична депресія, саморегуляція, 

стресостійкість. 

 

Події ж, які відбуваються в зоні проведення бойових дій 

характеризуються високою інтенсивністю, напруженістю, 

швидкоплинністю. За цих умов психіка військовослужбовців 

функціонує на межі допустимих навантажень. Постійні стресові 

ситуації, психічні травми призводить до виникнення невротичних 

розладів короткочасного чи довготривалого характеру. До найбільш 

поширених невротичних розладів серед військовослужбовців 
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відносять: посттравматичний стресовий розлад, неврастенію, 

істеричний невроз, невроз нав'язливих станів, невротичну депресію. 

Вагоме місце у винекнені невротичних порушень у 

військовослужбовців займає єдність біологічних, психологічних і 

соціальних факторів.  

У військовій психології проблемою дослідження невротичних 

порушень у військовослужбовців займалися такі вітчизняні 

дослідники: Ю. Астапов, Б. Михайлов, В. Стасюк та ін. Слід 

зазначити, що багато науковців приділяють увагу профілактиці 

невротичних порушень у військовослужбовців, а саме: 

Ю. Прокопенко (профілактика нервово-психічних захворювань у 

працівників силових структур) О. Блінов (формування емоційної 

стійкості у військовослужбовців), О. Кокун (психологічне 

відновлення військовослужбовців), О. Візарко, В. Литкін, 

Є. Потапчук В. Савицький, О. Сиропятов, О. Друзь  (охорона 

психічного здоров’я учасників боєвих дій), І. Приходько 

(психологічний супровід службово–бойової діяльності 

військовослужбовців), З. Кісарчук, Я. Омельченко, Л. Литвиненко 

(психологічна допомога військовослужбовцям), О. Сафін 

(пcихoлoгiчне зaбeзпeчeння прoфeciйнoгo caмoвизнaчeння мaйбутнiх 

oфiцeрiв–прикoрдoнникiв), Н. Тарабріна (посттравматичні стресові 

розлади),  В. Ягупов (військова психологія) [1; 2; 3; 4; 5; 7; 8] та ін.  

Мета дослідження – виявлення невротичних порушень у 

військовослужбовців.  

Відповідно до поставленої мети проведення експерименту 

відбувалося у чотири етапи: на першому етапі проводився 

констатувальний експеримент, спрямований на виявлення рівня 

невротизації військовослужбовців; на другому – дослідження 

посттравматичного стресового розладу, обсесивно-компульсивних 

невротичних порушень, невротичної депресії, істеричного неврозу, 

фобічної тривожності,  неврастенічних порушень, вегетативних 

порушень, іпохондричних порушень, психастенічних порушень, 

соматичних порушень; на третьому – дослідження особливостей 

впливу травмуючої ситуації на самопочуття, активність, 

працездатність, зацікавленість до участі в бою; на четвертому – 

дослідження особливостей вольової саморегуляції 

військовослужбовців та стресостійкості. Участь взяли 50 

військовослужбовців (військовослужбовці Хмельницького 
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зонального відділу Військової служби правопорядку – перший і 

другий взвод охорони та патрульно-постової служби).  

Перший етап був спрямований на виявлення рівня невротизації 

військовослужбовців. Отримані первинні дані, наведено у таблиці 1. 

Таблиця 1 

Результати емпіричного дослідження рівня невротизації 

військовослужбовців до впровадження формувального 

експерименту (2020 р., вибірка – 50 осіб) 

Показник , що досліджувався 

Рівні розвитку (у % від кількості 

обстежуваних) 

Високий Середній Низький 

Невротизація особистості 20 (40%) 25 (50%) 5 (10%) 

 

Аналіз розподілу результатів діагностики рівня невротизації 

військовослужбовців виявляє локалізацію значень кількісного складу 

на середньому рівні 25 військовослужбовців (50%). Респонденти з 

таким середнім рівнем невротизації характеризуються реалістичною 

самооцінкою, легкістю у спілкуванні, оптимізмом, ініціативністю, 

відносною незалежністю. Високий рівень невротизації 

військовослужбовців вказує на високу збудливість, тривожність, 

напруженість, розгубленість, роздратованість, фрустрованість,  

неспокій, схильність до іпохондрії, фіксацію уваги на соматичних 

проявах та на власних внутрішньо особистісних конфліктів і 

комплексів. Все це формує почуття власної неповноцінності, 

проблеми у міжособистісному спілкуванні, залежність та 

дезадаптованість у соціальній сфері. Таких досліджуваних виявлено 

20 (40%) осіб. Низький рівень невротизації військовослужбовців 

свідчить про їх емоційну стійкість, незалежність, сміливість, легкість 

у спілкуванні, стресостійкість. Таких респондентів виявлено 5 (10%) 

осіб. 

Другий етап був спрямований на дослідження у 

військовослужбовців посттравматичного стресового розладу, 

обсесивно-компульсивних невротичних порушень, невротичної 

депресії, істеричного неврозу, тривоги,  неврастенічних порушень, 

вегетативних порушень, іпохондричних порушень, психастенічних 

порушень, соматичних порушень, порушень сну. Отримані первинні 

дані наведено у таблиці 2. 
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Таблиця 2 

Результати емпіричного дослідження рівня розвитку 

невротичних порушень у військовослужбовців до впровадження 

формувального експерименту (2020 р., вибірка – 50 осіб) 

Невротичні порушення 

Рівні розвитку (у % від кількості 

обстежуваних) 

Високий Середній Низький 

Посттравматичний 

стресовий розлад 
1 (2%) 25 (50%) 24 (48%) 

Обсесивно-компульсивні 

порушення 
- 27 (54%) 23 (46%) 

Невротична депресія  6 (12%) 28 (56%) 16 (32%) 

Істеричний невроз 1 (2%) 25 (50%) 24 (48%) 

Тривога 20 (40%) 25 (50%) 5 (10%) 

Вегетативні порушення 10 (20%) 25 (50%) 15 (30%) 

Неврастенічні порушення 7 (14%) 28 (56%) 15 (30%) 

Іпохондричні порушення 3 (6%) 27 (54%) 20 (40 %) 

Психоастенічні 

порушення 
2 (4%) 27 (54%) 21 (42%) 

Соматичні порушення 10 (20%) 25 (50%) 15 (30%) 

Порушення сну 7 (14%) 28 (56%) 15 (30%) 

 

Якщо узагальнити ці дані, то видно: що 60% 

військовослужбовців Військової служби правопорядку мають 

середній та високий рівень розвитку невротичних порушень. 

Особливу групу ризику складають військовослужбовці з високим 

рівнем розвитку: тривоги – 20 (40%),  вегетативних порушень – 10 

(20%), соматичних порушень – 10 (20%), неврастенічних порушень – 

7 (14%), порушень сну – 7 (14%), невротичної депресії – 6 (12%), 

іпохондричних порушень – 3 (6%), психастенічних порушень – 2 

(4%), посттравматичного стресового розладу – 1 (2%), істеричного 

неврозу – 1 (2%).  

Для військовослужбовців, які мають високий рівень тривоги 

характерні такі ознаки: нервозність, напруга, тремор, а також 



 92 

приступи паніки. Аналіз наукової літератури показав, що тривожний 

розлад складається з ряду симптомів і ознак, які клінічно пов’язані з 

високим рівнем маніфестованої тривожності. 

Високий рівень вегетативних порушень було виявлено у 

10 (20%) військовослужбовців, у яких спостерігаються порушення 

нейрогуморальної регуляції внутрішніх органів (серцево-судинної 

системи, травневого тракту, органів дихання, залоз внутрішньої 

секреції тощо). Аналіз наукової літератури показав, що в етіології 

вегетативних порушень відіграють важливу роль спадкові чинники. 

Конституціональні особливості діяьноств вегетативної нервової 

системи, надбанні пошкодження центральної нерврвової системи, 

психоемоційне напруження, особливості особистості, розумове і 

фізичне перенапруження, гормональний дисбаланс, соматичні 

захворювання, остеохондроз, шкідливі звички, надлишкова маса тіла, 

тривала робота за комп’ютером, затяжний перегляд телевізійних 

програм.   

Також, у 10 (20%) військовослужбовців було виявлено 

соматичні порушення. Аналіз наукової літератури показав, що 

соматичні захворювання викликаються зовнішніми впливами, або 

внутрішніми порушеннями роботи органів і систем, які пов’язані з 

психічною діяльністю людини. До основних систем соматичних 

захворювань відносять: хвороби нервової системи, хвороби 

дихальної системи, органів травлення, системи кровообігу, 

порушення обміну речовин.  

Високий рівень неврастенічних порушень було виявлено у 

7 (14%) військовослужбовців, які супроводжуються підвищенною 

подразливістю, стомлюваністю,втратою здатності до тривалого 

розумового і фізичного зусилля. Аналіз наукової літератури показав, 

що даний вид порушень виникає при поєднанні психологічної 

травми з надмірно напруженою роботою й фізіологічними 

поневіряннями (хронічне недосипання, відсутність відпочинку 

тощо). Також, виникненню неврастенії сприяють алкоголь, паління, 

недостатнє харчування, ендокринні розлади.  

Високий рівень невротичної депресії було виявлено у 6 (12%) 

військовослужбовців. Аналіз співбесіди, показав, що для 

військовослужбовців, які мають високий рівень депресивних 

порушень характерні такі ознаки: відсутність інтересу до життя, 

недостатня мотивація і втрата життєвої енергії, відчуття 
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безперспективності, безініціативність, швидка втомлюваність, що 

призводить до різкого зниження продуктивності; подавленість, сум, 

відчай. 

Високий рівень іпохондричних порушень було виявлено у 

3 (6%) військовослужбовців. У цих військовослужбовців 

спостерігається занепокоєння з приводу можливості захворіти, 

скаргах або заклопотаності своїм фізичним здоров'ям, сприйнятті 

своїх звичайних відчуттів як ненормальних і неприємних, 

припущеннях, що окрім основного захворювання є якесь додаткове. 

Високий рівень психоастенічних порушень було виявлено у 2 

(4%) військовослужбовців. У цих військовослужбовців 

спостерігається дратівлива слабкість, що виражається підвищеною 

збудливістю і швидко наступаючим за нею виснаженням, афективну 

лабільність з переживанням зниження настрою з рисами 

примхливості  і невдоволення. Аналіз наукової літератури показав, 

що психоастенічні порушення супроводжуються підвищенною 

стомлюваністю і виснаженням із вкрай нестійким настроєм, 

ослабленням самовладання, нетерплячістю, непосидючістю, 

порушенням сну, непереносимістю гучних звуків, яскравого світла, 

різких запахів.  

Високий рівень посттравматичного стресового розладу 

порушень було виявлено у 1 (2%) військовослужбовця, який пережив 

ситуацію, загрозливу для життя. Аналіз наукової літератури показав, 

що посттравматичний стресовий розлад виникає у людей, які 

індивідуально вразливі до стресових чинників. Таким чином, 

посттравматичний стресовий розлад виникає у людей, які мають 

високий рівень схильності до травматизації. 

Високий рівень істеричного неврозу було виявлено у 1 (2%) 

військовослужбовця. Слід зазначити, що цього військовослужбовця в 

результаті співбесіди було викрито підвищену афективну 

лабільність, навіюваність, схильність до фантазування, 

театральності. Також, у досліджуваного спостерігається дрижання 

рук та вегетативні порушення, такі як серцебиття.  

Третій етап був спрямований на дослідження впливу 

травмуючої ситуації на самопочуття, активність, працездатність, 

зацікавленість до участі в бою, бажання виконувати завдання в зоні 

бойових дій, впевненість у своїх силах. Отримані первинні дані 

наведено у таблиці 3. 



 94 

Таблиця 3 

Результати емпіричного дослідження рівня розвитку 

самопочуття, активності, працездатності, впевненості 

військовослужбовців до впровадження формувального 

експерименту (2020 р., вибірка – 50 осіб) 

Показники, що досліджувались 

Рівні розвитку (у % від кількості 

обстежуваних) 

Високий Середній Низький 

Самопочуття 3 (6%) 27 (54%) 20 (40 %) 

Активність 7 (14%) 28 (56%) 15 (30%) 

Працездатність 8 (16%) 22 (44%) 20 (40%) 

Зацікавленість до участі в бою 6 (12%) 28 (56%) 16 (32%) 

Бажання виконувати завдання в 

зоні бойових дій 
5 (10%) 25 (50%) 20 (40%) 

Впевненість у своїх силах 5 (10%) 25 (50%) 20 (40%) 

 

Аналіз результатів констатувального експерименту дозволяє 

відзначити наступне: а) низький рівень самопочуття, працездатності, 

бажання виконувати завдання в зоні бойових дій було виявлено у  20 

(40%) військовослужбовців; б) низький рівень впевненості у своїх 

силах було виявлено у  20 (40 %) військовослужбовців; в) низький 

рівень зацікавленості до участі в бою було виявлено у 16 (32%) 

військовослужбовців; г) низький рівень активності було виявлено у 

15 (30%) військовослужбовців.  

Якщо порівняти отримані результати емпіричного дослідження 

рівня розвитку невротичних порушень у військовослужбовців 

(таблиця 2.3) та результати емпіричного дослідження рівня розвитку 

активності, працездатності, впевненості  (таблиця 2.4), то можна 

зробити висновок, що невротичні порушення впливають на 

активність, працездатність та самопочуття військовослужбовців. 

Таким чином, до групи ризику потрапили військовослужбовці з 

низьким рівнем самопочуття, активності, працездатності, 

зацікавленості до участі в бою; з низьким рівнем бажання 

виконувати завдання в зоні бойових дій, упевненості у своїх силах. 
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Четвертий етап був спрямований на дослідження у 

військовослужбовців особливостей вольової саморегуляції та 

стресостійкості. Отримані первинні дані наведено у таблиці 4. 

Таблиця 4 

Результати емпіричного дослідження рівня саморегуляції  

та стресостійкості військовослужбовців до впровадження 

формувального експерименту (2020 р., вибірка – 50 осіб) 

Показник , що 

досліджувався 

Рівні розвитку (у % від кількості 

обстежуваних) 

Високий Середній Низький 

Саморегуляція 6 (12%) 24 (48%) 20 (40%) 

Стресостійкість 5 (10%) 25 (50%) 20 (40%) 

 

Аналіз результатів діагностики рівня розвитку вольової 

саморегуляції дав можливість виділити військовослужбовців, що 

увійшли до групи ризику, а саме: 20 (40%) військовослужбовців з 

низьким рівнем розвитку загальної саморегуляції. Аналіз результатів 

діагностики рівня розвитку стресостійкості дав можливість виділити 

військовослужбовців, що увійшли до групи ризику, а саме: 20 (40%) 

військовослужбовців з низьким рівнем стресостійкості. 

Отже, отримані результати свідчать, що 20 (40%) 

військовослужбовців мають низький рівень розвитку навиків 

саморегуляції, у них низький рівень стресостійкості та високий 

рівень невротичних порушень. Даний висновок дає підстави для 

розробки програми щодо подолання невротичних порушень у 

військовослужбовців під час виконання професійної діяльності. 
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Анотація. У статті здійснено теоретичний огляд „Я-

образу” акцентуйованих підлітків на основі аналізу результатів 

наукових досліджень вчених. Здійснено опис компонентів та 

елементів „Я-образу” особистості. Представлено програму 

емпіричного дослідження, яке дало змогу продіагностувати 

адекватність „образу-Я” акцентуйованих підлітків (когнітивний 

компонент – самоставлення; емоційно-оцінний компонент – 

самооцінка, самоконтроль; поведінковий компонент – 
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самоуправління, вольова саморегуляція). Подано узагальнені 

результати емпіричного дослідження адекватності „образу-Я” 

акцентуйованих підлітків. 

Ключові слова: „акцентуація, характер”, „акцентуйовані 

риси”, „характер”, „підлітки”. 

 

Національна програма „Освіта України ХХІ століття” 

висвітлює основні напрями діяльності освітнього простору, 

спрямовані на підвищення соціальних, духовних і фізичних 

можливостей підростаючого покоління. Не втрачає своєї 

актуальності тема підліткових акцентуацій характеру незважаючи на 

те, що вона є традиційною для психології підліткового віку. 

Підлітковий період виступає особливим періодом психічного та 

особистісного розвитку,  характеризується змінами у розвитку 

когнітивної, інтелектуальної, мотиваційної та емоційно-вольової 

сфер. Під впливом багатьох чинників: об’єктивних і суб’єктивних, 

природних і суспільних, внутрішніх та зовнішніх, мимовільних або 

довільних формується та розвивається особистість підлітка. Кожен 

тип акцентуації характеру має свої особливості, маючи відповідну 

акцентуацію, підліток наділений рядом певних ознак, які 

стимулюють його поведінку у відповідній ситуації, допомагають або 

навпаки заважають співіснувати з іншими людьми в соціумі.  

Мета статті полягає у теоретичному огляді „Я-образ” 

акцентуйованих підлітків та представленні програми емпіричного 

дослідження.  

Проблема „Я-образу” та акцентуйованих рис підлітка широко 

представлена у науковій літературі зарубіжних та вітчизняних 

вчених. 

І. Штих, Б. Попович [3, с. 63] опираючись на науково-

методичну літературу виділили декілька напрямків вивчення проявів 

акцентуацій характеру підліткового віку та людини у цілому: 

медичний – як чинник виникнення розладів психіки: неврозів, 

реактивних станів, психозів (В. Бехтєрєв, П. Ганнушкін, А. Личко та 

ін.); соціально-правовий – взаємозв'язок із девіантними формами 

поведінки (Т. Драгунова, М. Раттер, В. Татенко та ін.); соціально-

психологічний – як чинник виникнення форм дезадаптації 

(Г. Бурменская, В. М'ясищев, Т. Титаренко та ін.); психолого-

педагогічний – як розвиток особистісних труднощів учнів у 
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навчальній діяльності та спілкуванні (Л. Анциферова, Е. Ейдеміллер, 

О. Скрипченко та ін.)  

Л. Кузнецова зауважує, що саме підлітковий вік, як перехідний 

етап між дитинством та дорослістю, позначений бурхливими 

процесами становлення особистості. Вони можуть супроводжуватись 

появою деструктивних тенденцій, особливо у випадку наявності 

внутрішніх чинників дисгармонійного психічного розвитку, до яких 

відносять акцентуйовані риси характеру (надмірно виражені). 

Акцентуації є своєрідними „слабкими місцями” особистості підлітка, 

зумовлюють його вразливість до ряду ситуацій, які висувають 

завищені вимоги до цих «місць найменшого опору”, викликаючи 

сильний психологічний дискомфорт. Якщо ж подібні ситуації довго 

триватимуть і часто повторюватимуться, то це загрожуватиме 

дезадаптацією і навіть формуванням стійких аномалій характеру 

(психопатій) [2, ”с. 26]. 

Серед чинників, що впливають на появу акцентуацій характеру 

підлітка виділяють соціальні та біологічні чинники, які діють не 

ізольовано, а тісно взаємодіють. Акцентуації характеру розвиваються 

під впливом різних чинників, серед яких важливу роль відіграють 

властивості нервової системи, особливості сімейного виховання, 

соціального оточення, професійного самовизначення, фізичного 

здоров’я. І. Штих, Б. Попович теоретично дослідили і виявили такі 

найбільш поширені чинники появи акцентуацій у підлітків [102]: 

умови виховання,  перешкоди в діяльності, когнітивна криза, 

дисгармонійність Я-образу,  несформованість спонукальної сфери, 

спадкові ознаки.   

В. Вінтоняк розглядає „Я-образ” як центральне утворення 

особистості,  яке має рівневу будову, і являє собою систему 

становлення та включає чотири взаємопов’язаних компоненти: 

соціально-перцептивний, когнітивний, емоційно-ціннісний та 

поведінковий. Соціально-перцептивний компонент формує 

структуру та визначає розвиток інших його компонентів. 

Когнітивний компонент складається з різних аспектів Я, що містять 

уявлення індивіда про самого себе (фізичне „Я”, соціальне „Я”, 

духовне „Я”), які, у свою чергу, мають самостійну будову. Емоційно-

ціннісний компонент представлений самоставленням та 

самооцінкою, які мають незалежну будову і знаходяться в тісному 

взаємозв’язку. Поведінковий компонент має три самостійних, але 
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взаємопов’язаних компоненти (мотиваційний, експресивний і 

регулятивний). Разом з тим функціонування системи цих 

компонентів детерміноване взаємодією Я-реального та Я-ідеального. 

Роль “Я-образу” полягає у безпосередньому його впливі на 

життєдіяльність і спілкування людини з іншими людьми, він є 

найважливішим регулятором її поведінки, сприяє досягненню 

внутрішньої узгодженості, визначає особливості і характер 

інтерпретації набутого досвіду і служить джерелом очікування 

відносно власної поведінки і самої себе [1, с. 212]. 

Образ „Я” тлумачиться як багатомірний динамічний аспект 

самосвідомості особистості, що базується на процесах самопізнання, 

емоційно-ціннісного ставлення до себе, саморегуляції та 

самоорганізації й також спричинюється впливом різноманітних 

зовнішніх умов. 

Уявлення про себе (суб'єктивний образ свого „Я”) складається 

під впливом оцінного віднесення власних мотивів, цілей і результатів 

своїх вчинків з іншими людьми, із соціальними нормами поведінки, 

прийнятими в суспільстві. Образ „Я” – відносно стійка умова 

кожного акту цілепокладання. Більшою чи меншою мірою він 

усвідомлений, переживається як унікальна система уявлень людини 

про саму себе, на основі якої він будує свої взаємини з іншими 

людьми і самим собою 

Процес формування „Я-образів” підлітків О. Скрипченко 

розглядає з позиції динамічного функціонування. Становлення 

образів „Я” має складну структурну будову із взаємопов’язаними 

складовими. Їх вага визначає якість як самих процесів 

самосвідомості, так і продукту розвитку – „Я-образу”. Узагальнюючи 

теоретико-методологічні здобутки психологів А. Фурмана, І. Кона, 

В. Вінтоняк, О. Скрипченка, Е. Соколова та інших, в даному 

дослідженні основна увага була зосереджена на аналізі когнітивної, 

емоційно-оцінної та поведінкової складових образу “Я” підлітків. 

Загалом образ Я складає три складових. Когнітивна складова 

розкриває уявлення про себе, свої можливості, свій соціальний 

статус. Емоційно-оцінна – власне відношення до себе і до своїх 

вчинків, самоповага, самоприйняття. Пооведінкова – бажання бути 

зрозумілими іншими, повага від оточуючих. 

Для дослідження психологічних особливостей розвитку 

адекватного рівня „Я-образу” підлітків-акцентуантів: для визначення 
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акцентуйованих підлітків використаємо методику-опитувальник 

Леонгарда – Шмишека „Виявлення акцентуацій характеру у 

підлітків”, призначений для діагностики типу акцентуації 

особистості. Показник „адекватність образу Я” вимірювався 

емпіричним шляхом згідно запропонованій моделі психодіагностики 

адекватності образу „Я” підлітків-акцентуантів”. 

Для дослідження когнітивного компоненту “Я-образу” 

(елемент “Я образу” – самоставлення) використаємо тест-

опитувальник дослідження самоставлення В. Століна, С. Пантєлєєва. 

Для дослідження емоційно-ціннісного компоненту „Я-образу” 

(елемент „Я образу” – рівень домагань, рівень самооцінки) 

використаємо методику „Дослідження самооцінки” Дембо-

Рубинштейна, (елемент „Я образу” – самоконтроль) – методику 

„Дослідження суб’єктивного контролю”. 

Для дослідження поведінкового компоненту „Я-образу” 

(елемент „Я образу” – самоуправління) використаємо методику „Q–

сортування В. Стефансона”, (елемент „Я образу” – вольова 

саморегуляція) – методику-тест „Дослідження вольової 

саморегуляції” А. Звєрькова та Е. Ейдмана  

Визначивши акцентуації характеру, можна передбачити 

поведінку підлітка в різноманітних умовах та ситуаціях та підібрати 

правильний підхід до особистості.  

Кожен тип акцентуації характеру має сильні і слабкі сторони. 

Підлітки з акцентуаціями характеру складають групу підвищеного 

ризику розвитку порушень психічного здоров’я, зокрема виступають 

чинником, який підвищує ризик розвитку психогенних нервово 

психічних порушень і порушень поведінки. 

За результатами констатувального експерименту встановлено, 

що когнітивний компонент “Я-образу” підлітків-акцентуантів має 

певні загальні відмінності. Вони стосуються високого рівня 

самокерування, внутрішньо-особистісної конфліктності, 

самозвинувачення, домінування низького рівня самоприйняття, 

прив’язаності до себе.  

Емоційно-оцінний компонент „Я-образу” підлітків-

акцентуантів характеризується такими загальними особливостями: 

середнім рівнем розвитку самооцінки, низьким рівнем домагань, 

домінуванням інтернальних якостей суб’єктивного локусу контролю 

поведінки. 
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Поведінковий компонент „Я-образу” підлітків-акцентуантів 

характеризується такими загальними особливостями: схильністю до 

самоуправління із застосуванням тенденції до боротьби, низьким 

рівнем вольової саморегуляції, наполегливості та самоконтролю. 

Аналіз розвитку структурних компонентів „Я-образу” 

(когнітивного, емоційно-оцінного, поведінкового) дозволяють на 

основі цих критеріїв  свідчити про можливу наявність в 

акцентуйованих підлітків таких характерних рис як, емоційна 

нестійкість, вразливість, невпевненість у собі, яку можуть 

компенсувати надмірним проявом неадекватних вчинків, а також 

імпульсивність, спонтанність. Це, у свою чергу, викликає ризик 

негативного впливу на поведінкові деструктивні прояви 

досліджуваних підлітків. Зважаючи на вищенаведене, існує 

необхідність корегування рівня самооцінки, рівня домагань, 

внутрішньо-особистісної конфліктності, самозвинувачення, 

підвищення загального рівня вольової саморегуляції, наполегливості 

та самоконтролю в акцентуйованих підлітків за допомогою 

корекційно-профілактичної тренінгової програми. 

Таким чином, образ Я виступає суттєвою частиною „Я-

концепції”. Образ „Я” – утворення у свідомості, яке формується 

протягом усього життя та зазнає змін у зв’язку з переорієнтацією 

життєвих цілей. Психолог для корекції акцентуйованих рис 

характеру використовує психологічне просвітництво, психологічне 

консультування учнів, психологічне консультування батьків, 

психологічний тренінг, корекційно-розвивальну роботу, враховуючи 

особливості умов розвитку та виховання підлітка, визначаючи 

актуальні та потенційно можливі проблеми (найбільш типові для 

акцентуацій певного типу). Неможливо запропонувати єдину 

програму психокорекції для всіх підлітків з акцентуаціями характеру. 

При сприятливому перебігу кризових моментів, індивідуальному 

психолого-педагогічному супроводі, а також застосуванні 

психотерапевтичних методів акцентуації можуть зникати, або 

принаймні згладжуватися їхні прояви в поведінці підлітка. 

Зменшення акцентуйованих рис характеру вимагає від психолога 

витримки, наполегливості, відповідальності, адже потребу 

зануритись у суть проблеми, працювати над її причинами. 
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Анотація. У статті зазначено, що поняття 

„самоактуалізація” та „самореалізація” є близькими, але не 

тотожними. Зазначено, що самоактуалізація є властивістю 

особистості, яка пов’язана з прагненнями особистості до: 

самореалізації та самовдосконалення, самостійності, найповнішого 

виявлення і розвитку своїх особистісних можливостей; реалізації 

власних здібностей і талантів; самопізнання і самоприйняття; до 

єдності та інтеграції. Показано, що самореалізація – це здатність 

людини пізнати себе і здійснити своє покликання, здійснити 

розвиток „Я” за допомогою власних зусиль, співтворчості, 

самодіяльності з іншими людьми, соціумом і світом у цілому. 

Представлено основні риси самоактуалізованої особистості до яких 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%92%D1%96%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD%D1%8F%D0%BA%20%D0%92$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673167
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673167
http://nbuv.gov.ua/UJRN/%20Vnaou_2012_6_42
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9A%D1%83%D0%B7%D0%BD%D1%94%D1%86%D0%BE%D0%B2%D0%B0%20%D0%9B$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673899
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9673899
http://nbuv.gov.ua/UJRN/Mnf_2011_5_5
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%B7%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B4%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F&action=edit&redlink=1
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відносять: чітке сприйняття реальності; спонтанність; 

орієнтування на вирішення проблеми; пошук усамітнення для 

зосередження; незалежність у мисленні; досвід; щиру доброту; 

благородство і повагу; почуття гумору; креативність; відкритість. 

Ключові слова: „самоактуалізація”, „самореалізація”, 

„професійна самореалізація”, „риси характеру самоактуалізованої 

особистості”. 

 

У сучасному світі проблема самоактуалізації жінки  в 

особистісному, сімейному, професійному житті є однією з основних і 

актуальних. Актуальність проблеми визначається тим, що 

швидкоплинність соціально-економічних умов ставить перед жінкою 

завдання, які треба досягнути, щоб не залишитися осторонь 

життєвих подій. Життя нинішньої жінки не можна уявити без 

досягнення успіхів в особистому, так в професійному житті. Саме 

тому, головним завданням нинішньої жінки є її самоактуалізація, 

самореалізація та повноцінна життєдіяльність.  

Проблема самоактуалізації особистості досліджується 

представниками як американської гуманістичної психології 

(К. Гольдштейн, А. Маслоу, Р. Мей, Г. Олпорт, К. Роджерс, 

В. Франкл), так і вітчизняними та радянськими дослідниками 

(К. Абульханова-Славська, Л. Анциферова, Б. Ананьєв, О. Асмолов, 

Г. Балл, Б. Братусь, Л. Кобильник, С.  Максименко, В. Моляко, 

В. Роменець, В. Татенко, М. Ткалич, Т. Соломка, Н. Чепелєва). 

Окремі аспекти самоактуалізації особистості висвітлено в роботах 

В. Міхеєва, М. Молоканова, В. Фокіна, Н. Щербакової.  В роботах 

О. Городілової, І. Єгоричевої, Л. Кобильнік, Є. Лопатіна, Н. Петрової, 

І. Туркової, І. Саділова, Л. Цурікової, Є. Ященко та ін., Є. Ященко та 

ін. [7; 10; 11; 12;13].   

Мета дослідження – виявлення відмінностей у розумінні 

понять „самоактуалізація” та „самореалізація”.  

Терміни „самоактуалізація” та „самореалізація” займають 

центральне місце у гуманістичній психології. Слід зазначити, що 

термін „самоактуалізація” часто замінюється терміном 

„самореалізація”. Саме тому, необхідно приділити особливу увагу 

виділенню основних критеріїв або ознак, які відрізняють „само 

актуалізацію” від „самореалізації”. Аналіз наукової літератури з цієї 

проблеми засвідчує складність і неоднозначність трактування 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%83%D0%BC%D0%BE%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2
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поняття „самоактуалізація”. Вагомий внесок у дослідження 

самоактуалізації особистості зробили К. Роджерс, Е. Фромм, К. Юнг, 

Е. Еріксон, Г. Олпорт. Поняття „самоактуалізація” означає стійкі 

позитивні зміни в особистості, реалізацію її природного потенціалу: 

прагнення людини стати такою, якою вона може стати (А. Маслоу); 

силу, яка змушує людину розвиватися до вищих творчих злетів 

(К. Роджерс); повну реалізацію справжніх можливостей (К. Хорні) 

[7; 10;11].  

Б. Братаніч, І.  Ільченко розглядають самоактуалізацію у 

достатньо широкому контексті: і як прагнення людини до 

найповнішого виявлення і розвитку своїх особистісних можливостей, 

і як безперервну реалізацію потенційних можливостей, здібностей і 

талантів, і як звершення своєї місії, або покликання, долі, і як більш 

повне пізнання і прийняття своєї власної природи, і як невпинне 

прагнення до єдності, інтеграції, або внутрішньої синергії 

особистості [2].  

Л. Гозман, М. Кроз, М. Латинська розглядають 

самоактуалізацію як багатомірний феномен, що охоплює всебічний і 

безперервний розвиток творчого та духовного потенціалу людини, 

максимальну реалізацію її можливостей, адекватне сприйняття 

навколишнього світу і свого місця в ньому, багатство емоційного й 

духовного життя, високий рівень фізичного здоров’я та моральності. 

В енциклопедичному словнику самоактуалізація розглядається як  

властивість особистості, яка виявляється в її прагненні до 

якнайповнішої самореалізації та самовдосконалення, самостійності, 

бажанні бути тим, ким вона може бути [4]. Це безперервна реалізація 

потенційних можливостей особистості, її здібностей і талантів; як 

звершення своєї місії, або покликання, долі тощо; як повніше 

пізнання і, отже, прийняття своєї власної початкової природи, як 

невпинне прагнення до єдності, інтеграції, чи внутрішньої синергії 

особистості [4]. У Великому психологічному словнику 

самоактуалізацію трактують як „потребу у здійсненні своїх 

здібностей і талантів, творчих потенцій, втілення „себе” [8]. У 

Тематичному словнику з психології самоактуалізація – це мотив 

людської діяльності й життя, що означає повне розкриття і 

максимальну реалізацію людиною свого внутрішнього потенціалу 

[8].  

Р. Немов розглядає самоактуалізацію як процес і результат 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%B7%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B4%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F&action=edit&redlink=1
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особистісного, персонального самовдосконалення людини, її 

прагнення до максимально повної реалізації своїх можливостей і 

здібностей [9]. О. Ященко зазначає, що самоактуалізація – це процес, 

стан, інтенція, метапотреба, результат і властивість особистості, „яка 

передбачає самопізнання і самовдосконалення, що сприяє 

управлінню усіма рівнями психіки та формами свідомості 

особистості й забезпечує соціальну „результативність особистості” 

[13]. 

За К. Роджерсом, самоактуалізація розглядається як прагнення 

особистості до зростання, розвитку, самостійності, самовираження; 

як прагнення до активізації всіх можливостей свого організму. Він 

зазначає, що прагнення до повної самореалізації є вродженим для 

кожної людини [11]. За А. Маслоу людина, також, прагне до 

розкриття свого потенціалу, до внутрішнього саморозвитку та до 

самовдосконалення [7]. 

За Г. Олпортом, самоактуалізація – це процес „становлення 

особистості”, у якому індивід приймає на себе відповідальність за 

планування ходу свого життя, й відзначає, що будь-яка перешкода 

самоактуалізації збільшує ризик девіацій [10]. Г. Олпорт зазначає, що 

само актуалізація є основною умовою повноцінного розвитку 

особистості, збереження її здоров'я й досягнення зрілості [10]. Таким 

чином, у науковій літературі поняття „самоактуалізація” подається у 

достатньо широкому контексті:  

а) як прагнення людини до виявлення і розвитку своїх 

особистісних можливостей; 

б) як реалізація здібностей, талантів; 

в) як звершення свого покликання, долі; 

г) як пізнання і прийняття своєї природи; 

д) як прагнення до єдності, інтеграції, або внутрішньої синергії 

особистості.  

У процесі професійної самоактуалізації М. Ткалич виділяє такі 

основні етапи [12]: 1) самовизначення; 2) самовираження; 

3) особистісна самоактуалізація; 4) досягнення професійного „акме”.  

До результатів самоактуалізації М. Ткалич відносить[12]: 

особистісну зрілість, професійно-управлінську зрілість; організаційні 

досягнення; соціально-корисні досягнення організації [12].  

К. Роджерс зазначає, що самоактуалізуюча особистість 

повинна мати такі риси характеру [11]: 1) стресостійкість; 
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2) відкритість новому досвіду; 3) здатність відстоювати свою 

позицію; 4) здатність проявляти свободу мислення та вчинків; 

5) творчість [11].  

А. Маслоу зазначає, що самоактуалізуюча особистість повинна 

мати такі риси характеру [7]: 1) чітке сприйняття реальності; 

2) спонтанність; 3) орієнтування на вирішення проблеми; 4) пошук 

усамітнення для зосередження; 5) незалежність у мисленні; 6) досвід; 

7) щиру доброту; 8) благородство і повагу; 9) почуття гумору; 

10) креативність; 11) відкритість. 

Розглянемо більш детально самореалізацію особистості та її 

відмінність від самоактуалізації. Самореалізація – це здатність 

людини пізнати себе і здійснити своє покликання. Кожна людина має 

потребу у самореалізації, однак не всі усвідомлюють ї ї значення. 

Автор теорії потреб А. Маслоу вважав, що люди часто 

відмовляються від можливостей самореалізації й тому не такі 

щасливі, якими могли б бути, адже якість нашого життя 

безпосередньо пов'язана із задоволенням вищих потреб, у тому числі 

й потреби у самореалізації [7]. Мистецтво самореалізації – це 

здатність усвідомити і реалізувати свій особистий потенціал, 

спроможність жити динамічно і натхненно, рости, розвиватись, 

удосконалюватися, рухатись уперед, ставити перед собою амбітні 

цілі й досягати їх, долаючи перепони, знаходячи оптимальні рішення 

для себе й оточення. Самореалізація можлива, коли людина 

визначила її стратегію – шляхи особистісного розвитку і 

самовдосконалення. Стратегія самореалізації має п'ять 

складових: самопізнання і самооцінка; самовизначення; 

саморегуляція; самоосвіта, самовиховання.  

Л. Коростильова, розглядає самореалізацію через здійснення 

можливостей розвитку „Я” за допомогою власних зусиль, 

співтворчості, самодіяльності з іншими людьми (ближнім і далеким 

оточенням), соціумом і світом у цілому [4, c. 52]. С. Кудінов виділяє 

три види самореалізації: діяльнісну, соціальну, особистісну. 

Діяльнісна самореалізація характеризується самовираженням 

суб'єкта в різних видах діяльності і забезпечує високий рівень 

професійної компетенції; причому діяльність не обов'язково 

пов'язана з офіційною професією (це може бути аматорський спорт, 

художня творчість, навчання тощо). Соціальна самореалізація 

пов'язана з виконанням суспільно-корисної діяльності (суспільно-

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%83%D0%BC%D0%BE%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2
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господарської, суспільно-політичної, суспільно-педагогічної тощо). 

Особистісна самореалізація пов'язана з духовним зростанням людини 

(здатність брати на себе відповідальність, проявляти допитливість, 

товариськість, працьовитість, наполегливість, ініціативність, 

ерудицію, креативність, моральність тощо [4].  

І. Маноха розглядає самореалізацію як процес прояву умінь, 

навичок, здібностей [6]. О. Артемова розглядає самореалізацію через 

гармонійний розвиток особистості у якому поєднується професійний 

і духовний досвід та самовдосконалення в процесі виконання 

професійних ролей і обов'язків [1]. 

С. Кудінов виділив дві основні форми самореалізації: 

зовнішню та внутрішню. Зовнішня спрямована на самовираження 

індивіда в різних сферах життєдіяльності: професії, творчості, спорті, 

мистецтві, навчанні, політичній та громадській діяльності та ін. 

Внутрішня забезпечує самовдосконалення людини у фізичному, 

інтелектуальному, естетичному, моральному та духовному аспектах 

[5]. 

Отже, здійсненний аналіз сучасних наукових уявлень щодо 

термінів „самоактуалізація” та „самореалізація” дає можливість 

зробити такі висновки: поняття „самоактуалізація” та 

„самореалізація” є близькими, але не тотожними. Самоактуалізація є 

властивістю особистості, яка пов’язана з прагненнями особистості 

до: самореалізації та самовдосконалення, самостійності, 

найповнішого виявлення і розвитку своїх особистісних можливостей; 

реалізації власних здібностей і талантів; самопізнання і 

самоприйняття; до єдності, інтеграції, внутрішньої синергії 

особистості. Самореалізація – це здатність людини пізнати себе і 

здійснити своє покликання, здійснити розвиток „Я” за допомогою 

власних зусиль, співтворчості, самодіяльності з іншими людьми 

(ближнім і далеким оточенням), соціумом і світом у цілому. 

Виділяються такі основні форми самореалізації як зовнішня 

(спрямована на самовираження індивіда в різних сферах 

життєдіяльності) та внутрішня (забезпечує самовдосконалення 

людини у різних аспектах). Існує три види проявів саморегуляції: 

діяльнісна, соціальна та особистісна. Слід зазначити, що криза 

втрати сенсу життя, нудьга, спустошеність, відчуження, ангедонія, 

зупинка в особистісному та професійному зростанні, особистісне 

вигоряння призупиняють можливість самоактуалізації та 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%B7%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B4%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F&action=edit&redlink=1


 108 

самореалізації і тоді настає потреба у пошуку власної ідентичності. 

Пошук власної ідентичності передбачає усвідомлення: ваших 

інтересів; ваших цілей і планів; ваших уподобань (що ви любите і 

чого не любите); ваших талантів і здібностей; ваших можливостей і 

обмежень; того, що ви цінуєте, у що вірите; ваших досягнень і 

життєвий досвід. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ АПРОБАЦІЇ 
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СИТУАЦІЯХ 
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Хмельницького інституту соціальних технологій  

ВНЗ „Відкритий міжнародний університет розвитку людина „Україна” 

Науковий керівник: к. психол. н., доцент Кондратюк С. М. 

 

Анотація. У статті представлено порівняльний аналіз 

результатів апробації програми подолання негативних емоційних 

переживань підлітків у  психотравмуючих ситуаціях. За 

результатами порівняльного аналізу до і після впливу програми 

подолання негативних емоційних переживань підлітків у 

психотравмуючих ситуаціях зроблено висновки, за якими визначено 

загальні закономірності, які полягають у тому, що у другому 

обстеженні підлітків зафіксовано істотні позитивні зміни у 

порівнянні з фоновими даними. З’ясовано, що ці позитивні зміни 

відбуваються за рахунок суттєвого зниження низького рівня 

показників подавленість, безпорадності, тривоги, втомлювальності, 

а також істотно вищі показники спрямованості на спілкування, 

спрямованості на справу  виявлено у другому обстеженні, порівняно 

з фоновим показником високого і середнього рівнів першого 

обстеження. 

Ключові слова: „переживання”, „підлітки”, „дистантна 

сім’я”,  „подолання”. 
 

Проблема травмуючих ситуацій та їх вплив на психічне життя 

людини є надзвичайно актуальною в сучасності. Умови життя 

людини в сучасному суспільстві характеризуються високою 

стресогенністю, інтенсивністю комунікативних зв'язків, соціально-

економічною нестабільністю, невизначеністю часових перспектив, 

що зумовлює посилення впливу соціо- і психогенних чинників на 

поширення цілого ряду як соматичних, психосоматичних, так і 
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соціогенних захворювань, що актуалізує для психологів проблему 

збереження та розвитку здоров'я людини. Особливої актуальності 

поставлені питання набувають стосовно підлітків як вікової і 

соціально-психологічної категорії. У переважній більшості 

неповнолітні діти із сімей заробітчан за кордоном залишаються 

проживати із бабусями, дідусями, родичами, а інколи і просто у 

друзів. В умовах дистантної сім’ї, у зв’язку з відсутністю одного, а 

часом і обидвох батьків, спостерігається зміна системи стосунків між 

батьками і дітьми, яка відбивається на когнітивній, емоційній й 

поведінковій сферах підлітка. Підліток у період переходу від 

дитинства до дорослості, усвідомлення себе дорослою особою, 

переживає психотравмувальну ситуацію як тривалий процес; 

відчуває травму як напружене переживання особливих, незвичних 

емоцій і почуттів. 

Психотравмуюча ситуація – це вид соціальної ситуації; вона 

складається в результаті одномоментного сильного або слабкого, але 

тривалого психологічного впливу, обумовленого сукупністю подій 

зовнішнього або внутрішнього світу. Ці дії переломлюються в 

психіці людини і супроводжуються ситуаційними реакціями, що 

мають тенденцію переходу в індивідуальні патерни реагування 

(стереотипи поведінки) у вигляді захиснокомпенсаторних утворень.  

О. Туриніна [3, с. 9] зауважує, що усі виокремлені типи 

травмуючих ситуацій суб’єктивно переживаються як більш-менш 

гостра необхідність реконструкції ставлення до себе, власного 

минулого, сьогодення і майбутнього. Порушується спонтанність 

буття, зростає відчуття внутрішнього та зовнішнього хаосу, 

втрачається структурованість життєвого світу. Можливості 

усвідомлення нею власних проблем майже завжди залишаються 

вкрай незадовільними. Загалом можна узагальнити такі основні риси 

травмуючої ситуації: вона є новою реальністю для людини і 

принципово відрізняється від повсякденних умов; висуває перед 

людиною проблему екзистенціальної дилеми життя і смерті та 

впливає на картину світу особистості і переживання 

фундаментальної невразливості; характеризується подвійністю, 

оскільки, з одного боку, несе загрозу, небезпеку, руйнування для 

особистості, а з другого – апелює до стійкості, мужності, має 

можливості для конструктивних змін; руйнує цілісність життєвого 

світу людини, поділяючи її на життя до ситуації, що сталася, часовий 
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відрізок, пов’язаний з безпосереднім впливом екстремальних 

факторів, та життя після; під її впливом особистість людини 

трансформується, можлива фрагментація самоідентичності; під час 

неї утруднюються реалізація прогнозу подальших подій та розуміння 

подій, що відбуваються; обмежує здійснення самореалізації 

особистості та ускладнює можливості в задоволенні потреб; обмежує 

можливості активного впливу на неї людини, але при цьому 

відкриває нові способи активності; детермінує роботу з пошуку 

сенсу того, що відбувається; супроводжується появою тріадичної 

структури “розлад – адаптація – розвиток”. 

Аналіз наукової літератури свідчить про те, що проблема 

емоційних переживань у  психотравмуючих ситуаціях представлена 

у роботах багатьох українських (Б. Братусь, О. Васильєва, 

П. Горностай, К. Кириленко, Л. Потапчук, Т. Татенко, С. Яковенко та 

інші) та закордонних (А. Егендорф, А. Маслоу, Ф. Перлз, 

Д. Роджерс, В. Франкл, Е. Фром та ін.) авторів, які присвятили свої 

дослідження теоретико-методологічним проблемам цього процесу. 

Мета статті полягає у визначенні ефективності апробації 

програми подолання негативних емоційних переживань підлітків у  

психотравмуючих ситуаціях. 

Психологічне подолання – це індивідуальний спосіб взаємодії 

людини з психотравмуючою ситуацією. Психотравмуюча ситуація – 

це можливість самопізнання, особистісного розвитку, досягнення 

впевненості у собі через успіх у подоланні труднощів. Подолання 

особистістю травми – це відновлення психологічної рівноваги, 

гармонії внутрішнього стану і життєдіяльності, що вимагає від неї 

значних зусиль у напрямі самопізнання, актуалізації психологічного 

ресурсу, свідомого застосування конструктивних способів подолання 

важкої ситуації [1]. 

Особистість, яка переживає психічну травму, не може 

самостійно без допомоги фахівця (який володіє досвідом 

психологічної допомоги постраждалим від травматичних подій), 

подолати її, протистояти її руйнівному впливу на психіку та 

особистість [2]. З метою з’ясування ефективності програми 

подолання негативних емоційних переживань підлітків у 

психотравмуючих ситуаціях проведено емпіричне дослідження. У 

ньому взяли участь 40 особистостей підліткового віку. Групу 

обстежували двічі, виявляючи фонові показники та в другому 
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обстеженні фіксували зміни, які відбулися в групі після впливу 

програми. Респондентами виступили підлітки із дистантних сімей, в 

яких батьки живуть на відстані через особливості професії (сім’ї 

трудових мігрантів – заробітчан, що сезонно чи по декілька років 

поспіль працюють закордоном, адже члени цих сімей тривалий час 

перебувають на відстані). Порівняльний аналіз ефективності 

психокорекційних методів здійснювався за результатами, 

отриманими до і після формувального експерименту в групі. 

Для дослідження використали психодіагностичні методики: 

методика діагностики спрямованості особистості („опитувальник 

орієнтації”) (автор – Б.Басс, модифікація В. Смекала, М. Кучери); 

самооцінка емоційних станів за Весманом-Ріксом, рівень 

тривожності (методика Ч. Спілбергера-Ханіна), самооцінка 

(методика Дембо-Рубінштейна). 

Про ефективність корекційної програми свідчить те, що за 

методикою спрямованості особистості (Басса) показник 

спрямованості на себе – орієнтація на пряму винагороду й 

задоволення безвідносно роботи друзів, агресивність у досягненні 

статусу, владність, схильність до суперництва, дратівливість, 

тривожність, інтровертованність спостерігається зниження 

показників за усіма рівнями: низький на 5%, середній на 45%, 

високий на 40%. 

Спостерігається зниження низького рівня показника 

спрямованості на спілкування на 30% досліджуваних. Високий 

рівень зазнав змін, відбулося поліпшення даного показника на 30% 

досліджуваних. Це вказує на прагнення при будь-яких умовах 

підтримувати відносини з людьми, орієнтуватися на спільну 

діяльність, але часто на шкоду виконанню конкретних завдань або 

наданню щирої допомоги людям, орієнтуватися на соціальне 

схвалення, залежність від групи, потребу в прихильності й емоційних 

відносинах з людьми. 

Високий рівень показника спрямованості на справу зріс на 

42,5% досліджуваних, що свідчить про зацікавленість у вирішенні 

проблем, виконання роботи якнайкраще, орієнтації на 

співробітництво, здатності відстоювати в інтересах справи власну 

думку, що корисно для досягнення загальної мети. 

Аналіз порівняння показників тривожності особистості 

свідчить про те, що в результаті апробації програми подолання 
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негативних емоційних переживань підлітків у  психотравмуючих 

ситуаціях суттєво покращилися показники тривожності особистості у 

порівнянні з фоновими даними. Результати дослідження рівня 

тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна показали, що 62,5% 

оцінюють свій стан як тривожний, вони відчувають страх і 

невпевненість; 35% перебувають у тривожному стані середнього 

рівня.   

Результати за показником „особистісна тривожність” 

показують, що 70% мають високий рівень тривожності; 27,5% 

опитуваних перебувають у середньому рівні тривожності. Це може 

бути пояснено тим, що труднощі перебування в нестабільному 

соціальному середовищі (виїзд батьків на заробітки за межі країни) 

певною мірою підвищують внутрішню напругу підлітків. 
Після впливу програми подолання негативних емоційних 

переживань підлітків у психотравмуючих ситуаціях значно 

зменшилась реактивна тривожність порівняно з показниками до 

проведення експерименту. Так, з високим показником „реактивної 

тривожності” залишилось 15% досліджуваних; з високим 

показником за шкалою „особистісна тривожність” зменшилось до 

37,5%, що свідчить про позитивну динаміку. Наростання 

особистісної тривожності пов'язано з фізичною втомлюваністю, 

високим рівнем пригніченості, неблагополучного стану здоров'я, 

сімейними проблемами чи проблемами в особистісному житті. 

Високі показники особистісної тривожності на початку 

експерименту вносять значні корективи в оцінку своєї особистісної 

позиції. Рівень особистісної тривожності створює емоційний фон, на 

якому здійснюється вся діяльність. Водночас вважаємо, що певний 

рівень тривожності є необхідною умовою активної діяльності 

особистості. Кожній особистості властивий оптимальний або 

бажаний рівень тривожності (корисна тривожність) як емоційної 

відповіді людини на подразники зовнішнього світу. Зазначимо, що в 

основі методики Спілбергера-Ханіна включено суб’єктивна оцінка 

своїх переживань, почуттів, яка надає можливість виявити 

тривожність як властивість особистості. 

У результаті застосування програми подолання негативних 

емоційних переживань підлітків у психотравмуючих ситуаціях 

відбулися зміни за показниками  емоційних станів підлітків. 

Використання методики „Самооцінка емоційних станів” А. Уессмана 
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та Д. Рікса дало можливість визначити актуальні емоційні стани 

підлітків: „спокій – тривога”, „енергійність – втома”, „піднесеність – 

пригніченість”, „упевненість у собі – безпорадність” і загальний 

рівень самооцінки. Згідно з результатами дослідження, можемо 

прийти до висновку, що відбулися зміни за показниками емоційних 

станів, а саме: 

Результати діагностики емоційних станів та рівня самооцінки 

після завершення експерименту показали, що за шкалою „спокій – 

тривога” показник високого рівня спокою серед підлітків зріс з 

12,5% до 42,5%, середній рівень зменшився (після експерименту на 

7,5%), тривога, яка фіксувалася у 45% респондентів до експерименту, 

зменшилась до рівня 7,5%. Результати показують, що за шкалою 

„спокій-тривожність” після впливу програми переважає спокій, такі 

досліджувані показують терпеливість, врівноваженість, стриманість 

під час спілкування та навчання. За шкалою „енергійність-

втомлюваність” після впливу програми переважає енергійність, що 

свідчить про ініціативність, діяльність.  

За шкалою „енергійність – втома” переважна більшість осіб 

після експерименту показник високого рівня енергійності серед 

підлітків зріс з 15% до 40%, середній рівень дещо змінився (із 35% 

до 40% після експерименту), а от втома, яка фіксувалася у 50% 

респондентів до експерименту, зменшилась до рівня 20%. 

Результати за шкалою „піднесеність – пригніченість” 

показують, що 52,5% осіб оцінюють свій стан як досить добрий та 

життєрадісний після експерименту (до експерименту 15%), 42,5% 

опитуваних перебувають у ергічному, швидкому, піднесеному стані 

після експерименту (до експерименту їх було 37,5%), проте 10% 

почуваються дуже пригніченими, несміливими і сумними та 

фіксують у себе ознаки депресії (до експерименту налічувалося 

42,5% таких респондентів). 

За шкалою „впевненість у собі – безпорадність” більшість осіб 

(55%) після експерименту почуваються занадто впевненими, 37,5% 

респондентів вважають себе досить здібними, розуміють хороші 

перспективи щодо майбутнього, і лише 7,5% почуваються 

безпорадними, некомпетентними, недостатньо здібними. 

Підрахувавши індивідуальні сумарні (за чотирма шкалами) 

оцінки емоційного стану після експерименту отримали такі

 показники: більшість респондентів мають середній рівень 
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самооцінки емоційного стану 70% підлітків; у 25,5% самооцінка 

емоційного стану завищена, 5% проявляють низьку самооцінку 

емоційного стану. 

Загалом можемо прийти до висновку, що в той час, як до 

впливу таких була велика кількість досліджуваних, що їм 

недоставало психічної енергії активності, енергійності і піднесеності, 

а після програми більша частина досліджуваних, почували спокій, 

впевненість, оптимізм, знаходилися в стані емоційного підйому.  

Співставлення показників до і після експериментальних даних 

дозволило виявити зміни у самооцінці особистості. Завдяки здатності 

до самооцінки підліток знаходить можливість значною мірою 

самостійно спрямовувати та контролювати власні дії та навіть 

виховувати себе. Результати проведення дослідження за визначеною 

методикою Дембо-Рубінштейна (визначення самооцінки якостей 

особистості) в групі виглядає у такий спосіб. Зокрема, до впливу 

тренінгової програми 27,5% мають високий рівень самооцінки, 60% 

мають середній рівень самооцінки, 12,5% мають низький рівень 

самооцінки. Після застосування програми 40% мають високий рівень 

самооцінки, 55% мають середній рівень самооцінки, 5% мають 

низький рівень самооцінки. Дослідження самооцінки показало, що у 

більшості  підлітків вона є середньою або високою. 

За результатами дослідження самооцінки емоційних станів, 

самооцінки якостей особистості, тривожності, спрямованості, 

здійснено порівняльний аналіз першого та другого обстежень групи 

підлітків. Таким чином, істотно вищі показники спрямованості на 

спілкування, спрямованості на справу  виявлено у другому 

обстеженні, порівняно з фоновим показником високого і середнього 

рівнів першого обстеження, а також істотне зниження низького рівня 

показників подавленість, безпорадності, тривоги, втомлювальності в 

другому обстеженні у сукупності свідчать про суттєвий позитивний 

результат застосування програми подолання негативних емоційних 

переживань підлітків у психотравмуючих ситуаціях. 

Позитивні зміни після проведення програми щодо подолання 

негативних емоційних переживань підлітків, які перебувають у 

ситуаціях психологічної травми: спостерігається зниження рівня 

тривожності, підвищення самооцінки, розвиток комунікативних 

здібностей, подолання страху та скутості, підвищення впевненості у 

собі, створення сприятливої та емоційної атмосфери 
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взаємосприйняття і довіри під час спілкування, усвідомлення зв’язків 

емоцій із тілесними переживаннями, рефлексія власної поведінки, що 

свідчить про ефективність застосування програми подолання 

негативних емоційних переживань підлітків у психотравмуючих 

ситуаціях 
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Анотація: У даній статті реалізовано спробу дослідити 

психологічні особливості самосвідомості юнаків з комп`ютерною 

залежністю. Проведено теоретичний аналіз поняття 

„Комп’ютерна залежність”, структуру та причини її виникнення. 

Проведено експериментальне дослідження зв'язку комп'ютерної 

залежності з особливостями особистості та особливостями 

самосвідомості у юнацькому віці. 
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В наш час важко уявити своє життя без Інтернету, який став 

таким звичним. За допомогою Інтернету вирішується величезна 

кількість завдань: отримання інформації, спілкування з друзями, 

ділове листування, навчання, ведення бізнесу, наукові дослідження, 

розваги та багато іншого.  Необмежений пошук інформації, доступ 

до міжнародних бібліотек, дистанційна освіта, можливості 

спілкування, як за допомогою листів, так і в режимі реального часу, 

різні розваги, реалізація сексуальних і ігрових пристрастей, 

здійснення покупок, управління банківськими рахунками – ось 

неповний список можливостей, що відкриваються нам за допомогою  

використання Інтернету. Інтернет дуже швидко перетворюється на 

щось повсякденне. 

Комп'ютерна залежність – пристрасть до занять, пов'язаних з 

використанням комп'ютера, що приводить до різкого скорочення всіх 

інших видів діяльності, обмеження спілкування з іншими людьми.  

На нашу думку, вивчення особистісних особливостей Інтернет-

залежних юнаків є актуальним і сприятиме прогнозуванню ризику 

виникнення адиктивної поведінки та розробці більш точних і 

ефективних профілактичних і корекційних заходів подолання такої 

поведінки. З метою вирішення цієї проблеми нами було проведено 

експериментальне дослідження психологічних особливостей 

самосвідомості особистості юнацького віку, залежних від Інтернету. 

Поняття „комп'ютерна залежність” з'явилося в 90-х роках 

минулого століття. Вона характеризується нав'язливим прагненням 

піти від повсякденних турбот і проблем в віртуальну реальність, 

поліпшивши тим самим своє емоційне самопочуття „Сучасна 

особистість розвивається в середовищі, в якій комп'ютер став цілком 

повсякденною річчю. Інформатизація школи має безліч позитивних 

аспектів: ігрова форма подання інформації, її образність, ширші 

можливості стимулювання пізнавальної активності, індивідуалізація 

навчання, легкість моделювання ситуацій, які неможливі в 

повсякденному житті, формування та підвищення інформаційної 

культури школяра [1, c. 34]. 

Комп'ютерна залежність є однією з різновидів адиктивної 

поведінки і характеризується прагненням піти від повсякденності 
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методом трансформації власного емоційно-психічного настрою. У 

цей момент людиною не тільки відкидаються насущні турботи на 

задній план, а й загальмовується робота його психіки, а частіше 

зовсім припиняється індивідуально-особистісний розвиток. Люди 

йдуть від вирішення різних проблем у своєму житті [1, c. 19]. 

Засновниками психологічного вивчення комп`ютерної 

залежності вважаються американські дослідники: К. Янг та І. 

Голдберг [2, c. 156]. 

У своїх роботах вони дають характеристику типам 

комп'ютерної залежності: залежність від інтернету - це рід 

залежності при якому людина відчуває моральне задоволення від 

пошуку інформації, також людина заводить безцільні знайомства в 

мережі, що не приводять до розвитку соціальних контактів; 

залежність від гри – це нав'язливе захоплення комп'ютерними іграми 

по мережі або стаціонарно. 

Комп`ютерна залежність значною мірою впливає на розвиток 

особистості, а саме, призводить до викривленого та 

неструктурованого сприйняття власного образу „Я” і 

гіпертрофованої об’єктивної реальності, що негативно впливає на 

адаптаційний потенціал людини, не дозволяє їй виробити 

несуперечливі уявлення про себе та оточуючу дійсність. 

Характерні риси особистості з ПК залежністю подає Н. Чудова: 

- складності в прийнятті свого фізичного „Я” (свого тіла); 

- складності в безпосередньому спілкуванні (замкнутість); 

-  схильність до інтелектуалізації; 

- почуття самотності і нестачі взаєморозуміння (можливо, 

пов'язане зі складнощами в спілкуванні з протилежною статтю); 

- низька агресивність; емоційна напруженість і деяка 

схильність до негативізму; наявність хоча б однієї фрустрованої 

потреби;  

- незалежність виступає як особлива цінність; 

- уявлення про ідеальне „Я” недиференційовані, завищені або-

навіть нереалістичні; 

- самооцінка занижена; схильність до уникнення проблем і 

відповідальності [2, с.65-66]. 

Чинниками, що провокують інтернет-залежність в юнацькому 

віці можуть бути дезадаптованість людини до соціуму, труднощі з 

пошуком спільної мови з однолітками, дисгармонія в родині, страх 
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через перехід до самостійного життя. Інтернет дає юнакові 

можливість втечі з реального світу, у той світ який він створив собі 

сам. Особливості самоставлення користувачів інтернету на етапі 

ранньої дорослості, коли відбувається перехід до самостійного 

життя, належать до значимих передумов схильності чи несхильності 

особистості до розвитку інтернет – залежності [4, с. 111]. 

Самосвідомість – це здатність людської психіки усвідомлювати 

власні якості, властивості та ознаки. 

На думку Бернса, є три моменти, суттєвих для розуміння 

самосвідомості та самооцінки. По-перше, важливу роль у її 

формуванні відіграє зіставлення образу реального „Я” з образом 

ідеального „Я”: чим менше розрив між реальним уявленням людини 

про себе і його ідеальним „Я”, тим вище самооцінка особистості. По-

друге, важливий фактор для формування самооцінки, пов'язаний з 

тим, на думку людини, його оцінюють інші. Нарешті, по-третє, на 

формування самооцінки істотний вплив роблять реальні досягнення 

особистості в найрізноманітніших видах діяльності. Відповідно, чим 

значніші успіхи особистості в тому чи іншому вигляді діяльності, 

тим вище буде і її самооцінка [1, с. 263]. 

Юнаки – специфічна соціально-демографічна група. Активне 

фізичне, статеве, психічне та соціальне формування супроводжується 

збільшенням прагнення до самоствердження, самопізнання. Ці 

потреби задовольняються через комунікативні практики, які 

самостійно реалізуються [5, с. 46]. 

Відомо, що найважливішим психологічним новоутворенням 

даного віку є становлення самосвідомості.  

Узагальнюючи вище викладене ми припускаємо, що подібні 

порушення у розвитку самосвідомості юнака, а саме значний розрив 

між реальним та ідеальним образом Я може бути одною з причин 

формування комп’ютерної залежності.  

Підсумувавши все вище сказане, можна сказати, що 

комп'ютерна залежність є однією з різновидів адиктивної поведінки і 

характеризується прагненням піти від повсякденності методом 

трансформації власного емоційно-психічного настрою.  

Таким чином, комп'ютерна залежність в юнацькому віці має 

ряд негативних наслідків, які зачіпають когнітивну, емоційну, 

поведінкову і фізіологічну сфери розвитку особистості.  Юнацький 

вік є фактором ризику виникнення комп'ютерної залежності.  Серед 
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усього різноманіття факторів, що сприяють розвитку комп'ютерної 

залежності юнаків, можна виділити індивідуально особистісні та 

соціально-психологічні.   

Об'єктом дослідження є феномен комп'ютерної залежності у 

період юнацького віку. Предметом роботи стали психологічні 

особливості самосвідомості юнаків з різним рівнем комп’ютерної 

залежності. Мета роботи полягає в вивченні психологічних 

особливостей зв'язку комп'ютерної залежності з особливостями 

самосвідомості у юнацькому віці. Гіпотеза роботи – ми припускаємо, 

що здобувачі вищої освіти зі збільшенням ступеня комп’ютерної 

залежності будуть характеризуватися закономірною зміною в 

самосвідомості особистості. А саме, із збільшенням ступеня 

комп’ютерної залежності буде збільшуватися розрив між 

показниками реального і ідеального образу „Я”. 

Відповідно до мети дослідження нами було сформовано 

вибірку, що включає в себе 72 студента, 1- 4 курсів ОС бакалавра та 

1-2 курсів ОС магістра, 44 дівчини та 28 хлопців. Психологічна 

діагностика тривала з 1 травня 2019 року по 21 липня 2019 року. 

Дослідження  проводилося на базі Державного закладу „Луганський 

національний університет імені Тараса Шевченка”. 

Для виявлення рівня комп`ютерної залежності у здобувачів 

вищої освіти було обрано методику Інтернет-залежності Чен (шкала 

CIAS) в адаптації В. Малигіна, К. Феклісова. Тест дозволяє 

паралельно вимірювати специфічні симптоми залежності серед яких: 

толерантність, симптом скасування, компульсивності і в той же час 

виключно психологічні аспекти такі як: здатність керувати власним 

часом і наявність внутрішньо особистісних проблем. Тест включає в 

себе 5 оціночних шкал: шкала компульсивних симптомів, шкала 

симптомів відміни, шкала толерантності, шкала внутрішньо-

особистісних проблем і проблем пов'язаних зі здоров'ям, шкала 

управління часом [6]. 

Для діагностики особливостей самосвідомості ми використали 

методику Т. Лірі. Дана методика розроблена Т. Лірі 1954 році і 

призначена для дослідження уявлень суб'єкта про себе реального та 

ідеального, а також для вивчення взаємовідносин в малих групах. З її 

допомогою виявляється переважаючий тип відносин до людей в 

самооцінці та взаємному оцінюванню. При цьому виділяється два 

чинники: домінування-підпорядкування” і „дружелюбність-
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агресивність (ворожість)”. Крім інтегративних шкал, дана методика 

дає можливість діагностувати вісім таких базових тенденцій:  

Перша тенденція (І) – домінантність – владність – 

деспотичність. Відображає лідерські дані, прагнення до домінування, 

до незалежності, здатність брати на себе відповідальність. 

Друга тенденція (II) – впевненість у собі – самовпевненість – 

самозакоханість. Відображає впевненість у собі, незалежність і 

діловитість, у крайньому прояві – егоїстичність і черствість. 

Третя тенденція (III) – вимогливість – непримиренність — 

жорсткість. Дозволяє оцінити такі якості, як дратівливість, 

критичність, нетерпимість до помилок партнера. Крайній прояв цієї 

тенденції можливий у насмішкуватості та у в'їдливості. 

Четверта тенденція (IV) – скептицизм – упертість – негативізм. 

Характеризує недовіру, підозру, ревнивість, образу чи 

злопам'ятність. 

П'ята тенденція (V) – поступливість – лагідність – пасивне 

підкорення. Дозволяє оцінити критичність до себе, скромність, 

несміливість, сором'язливість. 

Шоста тенденція (VI) – довірливість – слухняність – 

залежність. Оцінює такі якості, як повага до інших, вдячність, 

прагнення приносити радість партнерові. 

Сьома тенденція (VII) – добросердечність – несамостійність – 

надмірний конформізм. Характеризує здатність до взаємодопомоги, 

до спілкування, доброзичливість, уважність. 

Восьма тенденція (VIII) – готовність прийти на допомогу – 

безкорисливість – жертовність. Відображає делікатність, ніжність, 

прагнення піклуватися про близьких, а також терпимість до 

недоліків і вміння пробачати. 

Т. Лірі пропонував використовувати методику для оцінки 

спостережуваного поведінки людей, тобто поведінки в оцінці 

оточуючих („зі сторони”), для самооцінки, оцінки близьких людей, 

для опису ідеального „Я”. Згідно з цими рівнями діагностики 

змінюється інструкція для відповіді. Різні напрями діагностики 

дозволяють визначити тип особистості, а також зіставляти дані по 

окремих аспектах. Наприклад, „соціальне „Я”, „реальне „Я”, „мої 

партнери” і т. д.[7]. 

Першим етапом нашої роботи стало визначення рівня 

комп’ютерної залежності в здобувачів вищої освіти за допомогою 
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методики Інтернет- залежності Чен (шкала CIAS) в адаптації В. 

Малигіна, К. Феклісова. У процесі дослідження ми отримали 

наступні дані: низький рівень комп’ютерної залежності властивий 

27,20% випробуваних, середній рівень – 57,10%, високий рівень – 

15,70%. Результати дослідження рівнів комп`ютерної залежності 

представлено на діаграмі 1. 

 

 
 

Рис 1. Результати дослідження рівня комп’ютерної 

залежності шкала CIAS Інтернет-залежності Чен в адаптації 

В.Л. Малигіна, К.А. Феклісова (n=70) 

 

 

Таким чином ми робимо висновок, що високий рівень 

комп’ютерної залежності властивий найменшій кількості 

респондентів. Найбільш поширеним є середній рівень залежності від 

комп’ютера.   

Наступним завданням нашої роботи стало зіставлення 

результатів дослідження комп’ютерної залежності і особливостей 

самосвідомості в здобувачів вищої освіти. Для психологічної 

діагностики особливостей самосвідомості була використана 

методика діагностики між особових відносин Т. Лірі, що дає 

можливість визначити також уявлення суб’єкта про реальне та 

ідеальне „Я”.  
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У процесі роботи над дослідженням ми зупинилися на аналізі 

інтегративних шкалах „Домінування” та „Дружелюбність” які 

являють собою синтез базових восьми шкал даного методу. Для 

подальшого психологічного аналізу ми вирахували середню 

величину розбіжності між „Я-реальним” та „Я-ідеальним” у 

респондентів з різним ступенем комп’ютерної залежності у її 

абсолютному вигляді.  

Під час співвіднесення результатів дослідження у респондентів 

з різним рівнем комп’ютерної залежності та зазначених вище 

показників ми отримали наступні результати, що представлені у 

таблиці 1. 

Таблиця 1 

Результати дослідження величини розбіжності між Я-

реальним та Я-ідеальним за шкалами домінування та 

дружелюбності тесту Т.Лірі (n=70) 

 

 
Розбіжність між Я-

реальним в Я-ідеальним 

за шкалою домінування 

Розбіжність між Я-

реальним в Я-

ідеальним за шкалою 

дружелюбність 

 Мін Макс 
Середнє 

ариф. 
Мін Макс 

Середнє 

ариф. 

Низький 

рівень ПК 

залежності  

(27,20%) 

0,7 13,5 4,6 0 14,1 3,6 

Середній 

рівень ПК 

залежності  

(57,10 %) 

0 11,2 3,1 0 9,9 3,6 

Високий  

рівень ПК 

залежності  

(15,70 %) 

0,4 9,8 3 0,2 9,9 3,5 

 

За результатами дослідження ми можемо зробити висновок про 

те, отримані дані маються помітні відмінності між середніми 
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показниками різниці „Я-ідеального” і „Я-реального” та розмахом цих 

різниць. А саме, помітна різниця відмічається нами між середніми 

показниками різниці між „Я-реальним” і Я-ідеальним у домінуванні 

між випробуваними з низьким рівнем комп’ютерної залежності з 

одного боку та випробуваними з середнім та високим рівнем 

комп’ютерної залежності. Також помітно відрізняється розмах 

середніх показників даної різниці між цими ж групами випробуваних 

у бік його збільшення у випробуваних з низьким рівнем залежності 

від комп’ютера. Що стосується середніх показників різниці між „Я-

ідеальним” та „Я-реальним” по шкалі дружелюбності, то єдина 

відмінність між групами була помічена нами лише у розмаху 

середніх показників даної різниці знову таки у групі випробуваних з 

низьким рівнем залежності, який являється більшим ніж у двох 

інших підгруп.  

Дані спостереження дають нам змогу зробити припущення про 

суттєву відмінність особливостей самосвідомості у групи 

випробуваних з низьким рівнем комп’ютерної залежності у 

порівнянні з випробуваними з середнім та високим рівнем 

залежності. А саме збільшення величини різниці між Я-ідеальним та 

Я-реальним по шкалі дружелюбності, і особливо, схильності до 

домінування. Таким чином ми можемо зробити висновок про те, що 

юнаки з високим рівнем комп’ютерної залежності характеризуються 

меншою різницею між „Я-реальним” і „Я-ідеальним” у прагненні до 

домінування та дружелюбності.   

При цьому напрямок даної різниці (бажання бути більш чи 

менш схильним до домінування чи дружелюбності) являється 

різноспрямованим. Що не дає нам змоги однозначно інтерпретувати 

цю закономірність, крім того висновку, що юнаки з високим рівнем 

комп’ютерної залежності не мають розбіжності у реальному та 

бажаному стані такої характеристики, як домінування, на відміну від 

тих юнаків, що характеризуються низьким рівнем залежності.  

Наше дослідження явилося однієї зі спроб дослідження 

особистості залежного від комп’ютера юнака. У процесі роботи ми 

спробували охарактеризувати таку особистість через опис її 

особистісних відмінностей, через розкриття протиріч у його 

самосвідомості, що могли стати причиною виникнення адиктивної 

поведінки у формі залежності від комп’ютера. Мета дослідження 
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досягнута. Поставлені задачі вирішені. Проведене дослідження 

дозволило нам сформулювати наступні висновки. 

У теоретичній частині роботи ми спробували розкрити 

психологічний зміст поняття комп’ютерної залежності, її основних 

симптомів, охарактеризувати мотиваційну сферу та особистість з 

подібною адиктивною поведінкою. Так, ми можемо констатувати, що 

комп'ютерна залежність є однією з різновидів адиктивної поведінки і 

характеризується прагненням піти від повсякденності методом 

трансформації власного емоційно-психічного настрою.  

Комп`ютерна залежність значною мірою впливає на розвиток 

особистості, а саме, призводить до викривленого та 

неструктурованого сприйняття власного образу „Я” і 

гіпертрофованої об’єктивної реальності. Така особистість може 

вважати себе неповноцінною, гіршою за інших, вона переконана, що 

не заслуговує на повагу оточуючих. Це змушує її шукати підтримки 

в інтернет-середовищі, де спілкуватися набагато легше, адже є 

можливість зберегти анонімність. 

У процесі емпіричного дослідження нами були встановлені 

деякі характерні відмінності між особливостями самосвідомості 

студентів с низьким, середнім та високим рівнем комп’ютерної 

залежності. А саме, нами було визначено, що високий рівень 

комп’ютерної залежності властивий найменшій кількості 

респондентів. Найбільш поширеним є середній рівень залежності від 

комп’ютера. При аналізі середньої величини розбіжності між Я-

реальним та Я-ідеальним у респондентів з різним ступенем 

комп’ютерної залежності ми робимо висновок про те, що юнаки з 

високим рівнем комп’ютерної залежності характеризуються меншим 

вираженням та меншою різницею між „Я-реальним” і „Я-ідеальним” 

у прагненні до домінування та дружелюбності.   

У результаті роботи ми можемо констатувати, що деякі наші 

припущення підтвердилися, деякі припущення були спростовані. У 

майбутньому ми плануємо конкретизувати поняття комп’ютерної 

залежності у її життєвих проявах та проаналізувати їх зв'язок із 

особливостями самосвідомості юнаків. 
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Анотація. У статті подано визначення аутизму та 

особливості його прояву. Виявлено причини виникнення аутизму. 

Описано особливості дітей аутистів. Розкрито 4 групи дитячого 

аутизму. Представлено особливості дітей кожної групи. Зазначено, 

що до першої групи відносяться діти у яких спостерігається 

відчуженість від зовнішнього середовища; до другої відносяться 
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діти, які відторгають зовнішнє середовище; до третьої – діти, які 

заміщають зовнішнє середовище; до четвертої – діти, які 

підпадають під гальмівний вплив з боку довкілля. Розкрито 

особливості прояву класичного аутизму.  

Ключові слова: „аутизм”, „діти-аутисти”, „синдромальний 

аутизм”,  „несиндромальний аутизм”, „групи аутизму”, „розлади 

спектру аутизму”. 
 

Українське суспільство в цілому, громада батьків та фахівців є 

дуже мало обізнані з проблемою аутизму, доступної, сучасної 

інформації є дуже мало – і як наслідок процвітає багато міфів та 

помилкових уявлень. З огляду на порушення розвитку та особливості 

поведінки діти з аутизмом часто зазнають упередженого, 

стигматизованого ставлення, їм відмовляють в інтеграції у дитячі 

садки та школи. Великий стрес переживає також сім’я дитини – через 

брак інформації, належної фахової допомоги, соціальної підтримки, 

відсутність належних програм допомоги.  Саме тому, вважаємо, що 

тема „Аутизм у дітей та особливості його прояву” є досить 

актуальною на теперішній час.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вивчення аспектів 

проблеми виникнення захворювання аутизму простежується у 

працях М. Гуревич, Г. Сухарева, О. Огуревич, Т. Симсона, 

М. Озерецького, М. Певзнер. До українських дослідників, які 

займалися і продовжують займатися проблематикою аутизму 

відносять праці: Я. Багрій, І. Марценківського, К. Островської, 

О. Романчук, Т. Скрипник, Г. Смоляр, В. Тарасун, Г. Хворова, 

А. Чуприкова, Д. Шульженко та ін.. Вагому роль у дослідженні 

аутичного спектору  мають роботи російських вчених, а саме: 

Е. Іванова, Л. Демьянчук, Р. Демьянчук, А. Хаустова та інших 

[1;2;3;4;5].  

Мета дослідження: теоретично розглянути аутизм у дітей та 

особливості  його прояву.   

Виклад основного матеріалу дослідження. Аутизм та розлади 

спектру аутизму є однією з найпоширеніших форм 

неповносправності та порушень розвитку у дітей. Це біологічний по 

природі своїй розвиток, який обумовлює особливу будову та 

функціонування головного мозку – і як наслідок цього порушення 

соціального, мовленнєвого розвитку у дитини, обумовлює 
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специфічні особливості її поведінки уже з раннього віку. Частота 

розладів спектру аутизму (РСА) є 2-6 на 1000 дітей, що є частіше, 

ніж багато інших форм захворювань – таких як ДЦП, втрата слуху чи 

сліпота. Слід зазначити, що аутизм – це захворювання, що 

розвивається у дітей у віці приблизно 2 роки і проявляться в 

специфічних розладах розумової діяльності – порушенні діяльності 

емоційної сфери зі збереженням інтелектуальної складової мислення. 

Е. Іванова, Л. Демьянчук, Р. Демьянчук зазначають, що аутизм – це 

комплексне порушення розвитку, для якого властиві різноманітні 

прояви, що відзначаються з раннього віку і мають сталий перебіг [1]. 

Майже завжди при аутизмі страждає мовлення, хворі уникають 

зорового контакту з дорослими і ровесниками, схильні до стереотипії 

(ритмічного повторення одних і тих же рухів) та одноманітних 

проявів активності.  

Т. Скрипник зазначає, що розлади аутистичного спектру 

починаються у дитинстві, проте зберігаються у підлітковому і 

дорослому віці [3]. У більшості випадків ці стани проявляються у 

перші 5 років життя. Люди з аутизмом можуть бути надзвичайно 

обдарованими, проте їм потрібно набагато більше часу, щоб 

навчитися чомусь дуже простому. Рівні розумової діяльності у людей 

з РАС варіюють в надзвичайно широких межах – від важкого 

порушення функцій до чудових невербальних когнітивних навичок. 

Такі діти проявляють здібності – іноді просто геніальні – до 

малювання, музики, конструювання, математики тощо. При цьому 

інші сфери життя не будуть цікавити дитину. 

У міжнародній системі класифікацій МКБ-10 дитячий аутизм 

входить у рубрику „Загальні розлади розвитку” (F84) як частина 

розділу „Порушення психологічного розвитку” (рубрики F80 - F89). 

Тут виокремлено наведені нижче форми загальних розладів 

розвитку: 

– F84.0 Дитячий аутизм (аутичний розлад, інфантильний 

аутизм; інфантильний психоз; синдром Каннера)  

– F84.1 Атиповий аутизм (атиповий дитячий психоз; помірна 

розумова відсталість з аутичними рисами)  

– F84.2 Синдром Ретта  
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– F84.3 Інший дезінтегративний розлад дитячого віку 

(дезінтегративний психоз; синдром Геллера; дитяча деменція; 

симбіотичний психоз)  

– F84.4 Гіперактивний розлад, що поєднується з розумовою 

відсталістю і стереотипними рухами  

– F84.5 Синдром Асперґера (аутична психопатія; шизоїдний 

розлад дитячого віку) За діагностичними критеріями Американскої 

психіатричної асоціації (DSM-IV) визначено групу загальних 

(наскрізних) розладів розвитку, яка об’єднує п’ять синдромів 

аутичного спектра, а саме:  

299.00 Аутичний розлад  

299.80 Синдром Ретта 2 

99.10 Дезінтегративний дитячий синдром (CDD)  

299.80 Синдром Асперґера  

299.80 Нетиповий наскрізний розлад розвитку, до якого 

входить і атиповий аутизм (PDD-NOS) [3].  

Т. Скрипник зазначає, що у сучасній класифікації існують 4 

групи дитячого аутизму [3]. До першої групи відносяться діти у яких 

спостерігається відчуженість від зовнішнього середовища; до другої 

відносяться діти, які відторгають зовнішнє середовище; до третьої – 

діти, які заміщають зовнішнє середовище; до четвертої – діти, які 

підпадають під гальмівний вплив з боку довкілля. Розглянемо 

особливості дітей кожної групи окремо. Перша група дітей з 

аутизмом найважча. До основної ознаки поведінкових проявів таких 

дітей відносять їх цілковиту відчуженість від того, що відбувається. 

Діти практично не говорять (тільки в афективних станах можуть 

вимовити короткі слова й однотипні фрази, тому складається 

враження, що вони тільки частково розуміють мову). Такі діти: 

– використовують звуки немовного характеру: щебетання, 

свист, мимрення;  

– не реагують на зовнішні подразники: біль, холод, голод;  

– не виявляють переляку, навіть у ситуаціях, загрозливих 

їхньому життю;  

– не використовують цілеспрямованого погляду; 

– проявляють монотонність поведінки (безцільно 

пересуваються по кімнаті, лазять по меблях, бігають по контурах 

паркету); 

– проявляють само агресію; 
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– спостерігають годинами за промінем світла, що падає на 

підлогу, або на вулицю за вікном. 

До другої групи відносяться діти, які відторгають зовнішнє 

середовище. Такі діти можуть існувати тільки у вузьких межах 

розкладу, звичному устрої життя, руйнування якого спричинює 

панічний страх. Прогулянка має відбуватися за звичним маршрутом, 

а на ногах – одягнені черевики з шнурками певного кольору. 

Виявляють явні переваги в їжі. Діти часто взагалі вважають за краще 

обходитися без мовлення, а свої прохання висловлюють криком або 

показують на предмет, що цікавить, пальцем; їм властиві ехолалії. 

Незграбні (враження, що ноги й руки їх не слухають), але іноді 

досягають великої майстерності у діях певного характеру. Мислення 

буквальне, наявність підтексту зумовлює напругу. 

До третьої групи відносяться діти, які можуть протягом 

кількох років говорити на ту саму тему, що хвилює, або малювати 

улюблених тварин. Такі діти багато говорять і можуть цитувати 

літературні твори, які їм подобаються, але їх інтонація не відповідає 

тексту.  Також, слід зазначити, що у разі спілкування вони не чують 

співрозмовника та не схильні до діалогу. Мовлення квапливе, 

„говорить захлинаючись”, у розмові можуть переставляти слова за 

сенсом. Під час спілкування можуть дивитися на співрозмовника, але 

звертаються не до конкретної людини, а до людини взагалі, не 

враховуючи інтереси іншої особи. Рано набирають знання і 

словниковий запас за певною темою, часто вражають своєю 

неорганізованістю у побуті. Не володіють елементарними засобами 

самообслуговування, не прагнуть до нового, бояться неочікуваних 

змін. Здатні прийняти нововведення тільки під власним контролем. 

„Зациклюються” на промовлянні, програванні неприємних ситуацій 

(пожежі, бандити, смітники тощо). На відміну від дітей другої групи, 

вони бажають  відстояти стереотипність власної поведінки.  

До четвертої групи відносяться діти, які здатні встановити із 

співрозмовником контакт очей. Але взаємодію негайно припиняють, 

якщо на шляху трапляється перешкода. Слід зазначити, що такі діти 

здатні звернутися по допомогу й емоційну підтримку до близьких 

людей. Такі діти дуже „правильні”. Вони не вміють хитрувати, 

обманювати. Також, у них тихе, нечітке мовлення. Дитина в 

спілкуванні удається до мовлення й діалогу, але переказ тексту 
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ускладнений. Іноді здається, що дитина не розуміє просту 

інструкцію, проте жваво реагує на ситуацію, що зачепила її (з 

незрозумілої причини), або образ. Насамперед відчувають 

вразливість, беззахисність цих дітей [3].  

За всіма наявними класифікаціями зрозуміло, що індивідуальні 

прояви аутизму охоплюють широкий спектр. Іноді синдром 

підрозділяють на низько, середньо і високофункційний аутизм, 

використовуючи для цього шкалу IQ чи рівень соціального розвитку. 

Д. Кохен, Н. Річард аутизм поділяють на синдромальний (наявність 

певної кількості клінічних симптомів) і несиндромальний [1]. У 

першому випадку розлад асоційовано з важкою розумовою 

відсталістю чи природженим синдромом з фізичними симптомами, 

наприклад, туберозним склерозом. У дослідженнях А. Кліна, 

К. Шаварської діагноз „аутизм” ставиться не через припинення 

розвитку, а внаслідок утрати дитиною мовленнєвих або соціальних 

навичок (зазвичай у віці між 15 і 30 місяцями).  

Слід зазначити, що діагноз дитячий аутизм ставлять у разі його 

розвитку до 3-річного віку (атиповий аутизм – за умови розвитку у 3 

– 5 років) і базують його на таких головних симптомах, як аутизм, 

схильність до стереотипних реакцій, непереносимість змін у 

довкіллі. Слід зазначити, що одного симптому недостатньо для 

визначення аутизму, потрібна наявність характерної тріади: вади 

соціальної взаємодії; порушення взаємної комунікації; обмеженість 

інтересів і повторювальний репертуар поведінки. Окремі симптоми 

„тріади” трапляються і в людей з нормальним типом розвитку; це, 

наприклад, аутизм як стан, який характеризується домінуванням 

замкненого внутрішнього життя, активним усуненням від довкілля, 

бідністю вираження емоцій, що спостерігаються у людей шизоїдного 

типу акцентуації [3]. 

Розглянемо особливості прояву класичного аутизму. 

Т. Скрипник описує прояви класичного аутизму за вітальними 

функціями, соціальною взаємодією, комунікативністю, поведінкою, 

моторикою, сенсорним розвитком, емоційною сферою, за 

пізнавальними функціями [3]. Розглянемо особливості прояву 

класичного аутизму за вітальними функціями: порушення сну 

(дитина може практично не спати, а може, навпаки, спокійно і багато 

спати, або лежати у ліжечку годинами з розплющеними очима без 

ознак занепокоєння); підвищена лякливість; страх щонайменших 
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шерехів; брак реакцій. При цьому реакція на дискомфорт теж може 

бути різною: від бурхливих проявів невдоволення до відсутності 

реакції. Досить частими є вегетативні розлади, особливо пронос, 

закріп, блювота, відрижки без видимих причин.  

За соціальною взаємодією – напруженість і відстороненість 

дитини (особливо це помітно на рівні контакту голівки і плечового 

поясу дитини), або її пасивність, млявість. Дитина боїться 

незнайомих осіб або на всіх реагує однаково байдуже; уникає 

прямого контакту очей; не наслідує дій дорослих. Спроби 

„проникнути” у світ дитини, залучити до контакту призводять до 

спалаху тривоги, агресивних і самоагресивних проявів.  

За комунікативністю: дитина може не говорити або говорити 

щось сама собі. А. Хаустов зазначає, що при цьому діти аутисти не 

використовують ні звуки, ні жести для спілкування [4]. Мовлення 

стереотипне і найчастіше звучить як безпосередня чи відтермінована 

ехолалія, характерні прояви певної повторювальної вокалізації, 

скандована вимова, тягуча інтонація, лепет. Гуління і лепет 

з’являються пізніше або їх нема взагалі; лепет не звернений до 

дорослого, дитина не повторює почуті звуки, слова. Також, такі діти 

виявляють бідний набір мовленнєвих штампів, при цьому одночасно 

вони можуть виявляти гостру чутливість до мовленнєвих форм, 

музичний слух і увагу до поезії. А. Хаустов зазначає, що у разі 

загального порушення розвитку цілеспрямованного комунікативного 

мовлення можливе захоплення окремими мовленнєвими формами, 

постійна гра звуками, складами і словами, римування, співи, 

декламування віршів [4]. 

За поведінкою – безцільні рухи (махи руками, повертання 

голови, розгойдування тулуба); компульсивна поведінка (навмисне 

дотримання деяких правил, наприклад, розташування об’єктів 

певним чином); потреба в одноманітності, опір змінам; ритуальна 

поведінка (виконання повсякденних занять в одному порядку і в той 

самий час); обмежена поведінка; аутоагресія (кусає самого себе).  

За моторикою: діти аутисти незграбні порівняно з однолітками, 

позбавлені невимушеності; їм важко стрибати, вони не спроможні 

марширувати, мають порушену координацію, брак цільових, 

виразних і влучних рухів. Рухи слабко координуються, дитина 

неспроможна керувати розподілом м’язового тонусу; спостерігається 

анімія, скутість пози, невелика кількість жестів.  
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За сенсорним розвитком характерні такі прояви: 

фрагментарність сприймання зовнішньої інформації (фіксація на 

певних зорових об’єктах, звукових або дотикових враженнях) за 

нездатності сприйняти цілісну ситуацію; труднощі одночасного 

сприймання інформації, яка поступає від різних органів відчуття 

(якщо бачить, то не чує; якщо чує, то не відчуває); занижена чи 

суттєво завищена чутливість на певні зовнішні подразники. Через 

такі сенсорні порушення мозок не здатний усвідомити інформацію, 

що потрапляє через органи чуття, і узагальнити її в образи 

сприймання (інтегрувати), а потім – оформити у поняття. 

За емоційною сферою: не виявляє адекватної реакції на емоції 

оточення, не „помічає” їх. При цьому словесне роз’яснення 

емоційного сенсу ситуації може привести до задовільного і 

правильного реагування. Те само можна спостерігати, наприклад, у 

дослідженні за методикою С. Розенцвейга, де емоційне значення 

ситуації передано через міміку, й заздалегідь вербалізовано. 

За пізнавальними функціями: фрагментарність (нецілісність) 

когнітивного (зокрема й перцептивного) оброблення інформації 

(теорія ослаблення центрального зв’язування, викривлення цілісної 

картини реального предметного світу;  обмеження у спроможності 

інтерпретувати сприйману інформацію та розуміти її смисл. 

Звичайним є стереотипне натиснення на вухо чи око, обнюхування, 

облизування предметів, перебирання пальцями перед очима, гра з 

відблисками, тінню; високо розвинена механічна пам’ять і певні 

типи асоціацій, наприклад, асоціації за суміжністю; відставання чи 

цілковитий брак розвитку експресивного мовлення, стереотипне 

використання мови; „негнучкий” процес мислення, буквальне 

розуміння непрямого смислу; викривлене розуміння загального 

смислу того, що відбувається так звана центральна когнітивна 

дефіцитарність; брак адекватних емоцій; слабка координація рухів, 

неспроможність керувати розподілом м’язового тонусу; незвична 

зорова пам’ять: запам’ятовування маршрутів, розташування знаків на 

папері, клавіш і кнопок на електронних приладах тощо[3]. 

Таким чином, аутизм – це комплексне порушення розвитку, 

для якого властиві різноманітні прояви, що відзначаються з раннього 

віку і мають сталий перебіг. При аутизмі страждає мовлення, вітальні 

функції, соціальна взаємодія, комунікативність, поведінка, моторика, 

сенсорний розвиток, емоційна сфера, пізнавальні функції. У сучасній 
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класифікації існують 4 групи дитячого аутизму До першої групи 

відносяться діти у яких спостерігається відчуженість від зовнішнього 

середовища; до другої відносяться діти, які відторгають зовнішнє 

середовище; до третьої – діти, які заміщають зовнішнє середовище; 

до четвертої – діти, які підпадають під гальмівний вплив з боку 

довкілля. Діагноз дитячий аутизм ставлять у разі його розвитку до 3-

річного віку (атиповий аутизм – за умови розвитку у 3 – 5 років) і 

базують його на таких головних симптомах, як аутизм, схильність до 

стереотипних реакцій, непереносимість змін у довкіллі. Для 

визначення аутизму, потрібна наявність характерної тріади: вади 

соціальної взаємодії; порушення взаємної комунікації; обмеженість 

інтересів і повторювальний репертуар поведінки. 
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