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РОЗДІЛ 1.  

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ  

СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ  

 

 
УДК 378.013:37.013 

 

ОСОБЛИВОСТІ СІМ’Ї, ЯКА ОПИНИЛАСЯ У СКЛАДНИХ 

ЖИТТЄВИХ ОБСТАВИНАХ 

 
Антонюк Ольга Валеріївна 

магістрантка ІІ курсу спеціальності „Соціальна робота” 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: к.пед.н. Лучко Ю. І. 

 

Анотація. У статті розкрито сутність поняття сім’ї, яка 

опинилася в складних життєвих обставинах; виокремлено функції 

сім’ї та описано сім’ї, які мають найвищий ризик потрапляння у 

складні життєві обставини. Визначено основні напрямки роботи з 

сім’ями, які опинилися в складних життєвих обставинах.  

Ключові слова: „сім’я”, „соціальна робота”, „сім’я, яка 

опинилися в складних життєвих обставинах”. 

 

У сучасному кризовому стані саме сім’я опинилася в найбільш 

несприятливих умовах: безробіття, підвищення цін, економічна 

нестабільність, що негативно вплинули в першу чергу на сімейні 

відносини. Тривожним сигналом для українського суспільства є те, 

що значна частина сімей вимагає соціально-педагогічної допомоги 

через проблеми, що виникають як між членами сім’ї, так і між сім’єю 

та її зовнішнім оточенням. Сьогодні сім’я характеризується 

нестабільністю, конфліктністю, більшість таких сімей потребує 

соціального захисту і допомоги, які тією чи іншою мірою надаються 

державними та громадськими організаціями, соціальними 

працівниками та соціальними педагогами. Ця допомога ґрунтується 

на відповідній нормативно-правовій базі. 

На даний час цією проблемою займались такі вітчизняні 

дослідники як В. Буянов, І. Іванцова, І. Клемантович, А. Плоткін, 
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М. Трубавіна, Т. Целуйко, а також закордонні дослідники 

Е. Ейдеміллер, М. Пауль. В. Стіцкис та ін. Питання теорії та 

методики підготовки соціальних працівників з такими сім’ями 

знайшли своє місце у роботах М. Галагузової, О. Дубасенко, 

І. Зверевой, А. Козлова, С. Харченко та ін. Значна кількість 

досліджень присвячена підготовці фахівців соціально-педагогічної, 

соціально- психологічної роботи (С. Архіпова, Л. Гуслякова, 

Б. Келасьєва, І. Козубовська, Г. Лактіонова. Л. Міщік, В. Поліщук, 

С. Чистякова). 

Актуальність обраної теми полягає в тому що за цих обставин, 

коли у суспільстві спостерігається тенденція збільшення сімей у 

складних життєвих обставинах (з різними видами неблагополуччя), 

від спеціалістів соціальних служб вимагається досконале володіння 

технологіями соціально-педагогічної та соціально-психологічної 

роботи з цією категорією клієнтів, уміння врегульовувати негативні 

процеси у сім’ї специфічними методами і засобами впливу, 

адекватними індивідуальним особливостям випадків, з якими 

доводиться працювати.  

Мета дослідження: розкрити суть поняття роботи з сім’ями, 

які опинилися у складних життєвих обставинах. 

У відповідності з метою дослідження були висунуті наступні 

завдання статі: 

1. Визначити сутність поняття та охарактеризувати сім’ї, які 

опинилися в складних життєвих обставинах. 

2. Визначити основні напрямки роботи з сім’ями, які 

опинилися в складних життєвих обставинах. 

Зростання кількості сімей у складних життєвих обставинах 

обумовлено збільшенням числа малозабезпечених сімей, міграцією 

утому числі за межі держави, погіршення стану здоров’я населення, 

зміною традиційних ролей в сім’ї, особливо жінок, зростанням 

кількості розлучень, неповних сімей, насилля в сім’ї тощо. Оскільки 

сім’ю визнано у міжнародному співтоваристві найкращою умовою 

виживання, захисту і розвитку дітей, основним осередком 

суспільства, природним середовищем для людини, то саме від неї 

залежить, яким буде наше майбутнє. 

Сім’єю вважають динамічну малу групу людей, які разом 

проживають, зв’язані родинними відносинами (шлюбу, кровної 

спорідненості, усиновлення, опіки), спільністю формування і 
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задоволення соціально-економічних та інших потреб, взаємною 

моральною відповідальністю [2]. 

Структура сім’ї – це не тільки склад її членів, а й сукупність їх 

взаємовідносин, для якої характерні відносини домінантності-

підкоряння і певна психологічна відстань між членами сім’ї. 

Кожна сім’я виконує в процесі життєдіяльності певні функції, 

причому деякі з них можуть бути обов’язковими для окремих сімей, 

а деякі – ні. Наприклад, якщо у сім’ї є діти, то обов’язковими будуть 

функції, пов’язані з дітьми і їх вихованням. Можливо, що відсутність 

деяких функцій не можна розглядати, як причину втручання і 

початку психосоціального процесу, хоча це може затрудняти 

функціонування сім’ї. Наприклад, якщо в сім’ї слабо виражена 

терапевтична функція, то відношення можуть бути деструктивними, 

холодними, члени сім’ї не будуть відчувати прив’язаності один до 

одного (так званий гуртожиток). Хоч ми можемо спрогнозувати, до 

чого це може призвести, але в нас не буде формальних причин для 

початку процесу [2]. 

Функції сім’ї можна класифікувати по-різному. Заслуговує на 

увагу така класифікація функцій сім’ї: 

- економічна – планування сімейного бюджету, організація 

споживчої діяльності по веденню домашнього господарства; 

- господарська (організація побуту сім’ї, турбота про дім) – 

підтримка порядку та чистоти, дотримання санітарно-гігієнічних 

норм; 

- репродуктивна – продовження людського роду через 

народження дітей; планування сім’ї; 

- соціалізуюча – передача дорослими членами сім’ї соціального 

досвіду дітям, цілеспрямований вплив на дітей з метою формування 

у них ціннісних орієнтацій, життєвих уподобань; організація 

внутрішньо сімейного спілкування; оволодіння соціальними 

вміннями і навичками, освіта, професійне самовизначення; 

- рекреативна – організація вільного часу та відпочинку, 

розвиток інтересів і потреб членів сім’ї; 

- терапевтична – створення сприятливого сімейного 

мікроклімату, психологічна психологічна підтримка членів сім’ї в 

різних життєвих ситуаціях, створення доброзичливого емоційного 

клімату в сім’ї з метою відновлення фізичних і психічних сил членів 

родини, витрачених у різних стресових ситуаціях. 
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Реалізуючи свої функції, сім’я задовольняє окремі 

найважливіші природні потреби, а з іншого боку, дає змогу людині 

досягти цілей у спілкуванні, особистісному та духовному зростанні. 

При цьому з розвитком сім’ї цілі закономірно змінюються у 

відповідності до нових соціальних умов. 

У соціальній роботі сім’ї поділяються на соціально 

благополучні (здорові сім’ї) та дисфункційні (сім’ї, які опинилися у 

складних життєвих обставинах). 

Складні життєві обставини – обставини, що негативно 

впливають на життя, стан здоров’я, функціонування сім’ї, які сім’я 

не може подолати самостійно (ст. 1 Закону України „Про соціальні 

послуги”) [4]. 

Основні законодавчі акти, що регулюють роботу з сім’ями, які 

опинилися в складних життєвих обставинах, охоплюють Цивільний 

та Сімейний кодекс України, закон України: „Про соціальну роботу з 

дітьми та молоддю”, „Про охорону дитинства”, „Про попередження 

насильства в сім’ї”, „Про державну допомогу сім'ям з дітьми”, „Про 

забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту 

дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування”, „Про 

соціальні послуги”, „Про органи та служби у справах неповнолітніх”, 

„Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії”, 

„Про звернення громадян”, „Про інформацію”. 

Відповідно до Закону України „Про соціальні послуги” складні 

життєві обставини можуть бути зумовлені такими чинниками: 

- похилий вік; 

- часткова або повна втрата рухової активності, пам’яті; 

- невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого 

лікування; 

- психічні та поведінкові розлади, у тому числі внаслідок 

вживання психоактивних речовин; 

- інвалідність; 

- бездомність; 

- безробіття; 

- малозабезпеченість особи; 

- поведінкові розлади у дітей через розлучення батьків; 

- ухилення батьками або особами, які їх замінюють, від 

виконання своїх обов’язків із виховання дитини; 

- втрата соціальних зв’язків, у тому числі під час перебування в 
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місцях позбавлення волі; 

- жорстоке поводження з дитиною; 

- насильство за ознакою статі; 

- домашнє насильство; 

- потрапляння в ситуацію торгівлі людьми; 

- шкода, завдана пожежею, стихійним лихом, катастрофою, 

бойовими діями, терористичним актом, збройним конфліктом, 

тимчасовою окупацією [4]. 

До сімей, які мають найвищий ризик потрапляння у складні 

життєві обставини через вплив несприятливих зовнішніх та/або 

внутрішніх чинників, окрім викладених вище, належать: 
1. Cім’ї, у яких діти відібрані у батьків без позбавлення 

батьківських прав. 
2. Cім’ї, у яких батьків поновлено в батьківських правах. 
3. Cім’ї з дітьми, де батьки є трудовими мігрантами. 
4. Cім’ї, діти з яких перебувають у закладах інституційного 

догляду та виховання. 
5. Cім’ї, у яких діти систематично самовільно залишають 

місце постійного проживання. 
6. Жінки, які виявили намір відмовитися від новонародженої 

дитини. 
7. Неповнолітні одинокі матері (батьки). 
8. Особи з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених 

батьківського піклування. 
9. Особи з особливими освітніми потребами. 
10. Внутрішньо переміщені особи. 
11. Учасники антитерористичної операції та особи, які 

здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, 

відсіч і стримування збройної агресії російської федерації у 

донецькій та луганській областях. 
Сім’ї, які опинилися у складних життєвих обставинах 

поділяються на три групи : 

- сім’ї, у яких виникли проблеми через матеріальні труднощі, а 

саме: внаслідок безробіття, відсутності житла, необхідності 

лікування членів родини. Особливо гостро ця проблема постає для 

багатодітних сімей, одиноких матерів (батьків), у сім’ях, де один з 

батьків втратив працездатність через хворобу, випускників 

інтернатних закладів, малозабезпечених родин; 
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- сім’ї, у яких виникли складнощі через юридичні проблеми, а 

саме: через необізнаність щодо своїх прав та обов’язків, брак коштів 

на відновлення документів (прописки, свідоцтва про народження, 

оформлення аліментів) тощо; 

- сім’ї, в яких виникли психологічні проблеми. Наприклад, з 

приводу труднощів перехідного віку дитини, при повторному шлюбі 

матері чи батька, у разі гіперконтролю з боку батьків, незадоволення 

потреби в спілкуванні, насильства з боку одного з членів родини, 

бездоглядності дитини [3].  

Ступінь вразливості сім’ї, наявність складних життєвих 

обставин визначається за результатами оцінки потреб сім’ї. 
Оцінювання потреб сім’ї – аналіз залежності сім’ї до вразливих 

груп населення, її складних життєвих обставинах та визначення 

індивідуальних потреб сім’ї, переліку та обсягу соціальних послуг, 

яких потребує сім’я (стаття 1 Закону України „Про соціальні 

послуги”) [5].  
Суб’єктами виявлення сімей, які належать до вразливих 

категорій населення або перебувають у складних життєвих 

обставинах, є структурні підрозділи з питань соціального захисту 

населення районних, виконавчі органи міських рад міст обласного 

значення, сільських, селищних, міських рад об’єднаних 

територіальних громад, центри соціальних служб, центри надання 

соціальних послуг, територіальні центри соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг), інші установи/заклади надання 

соціальних послуг, у тому числі спеціалізовані служби підтримки 

осіб, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства 

за ознакою статі, служби у справах дітей, соціальні менеджери, 

фахівці із соціальної роботи або інші уповноважені посадові особи 

виконавчих органів сільських, селищних, міських рад, заклади 

освіти, охорони здоров’я, уповноважені підрозділи органів 

Національної поліції, центри з надання безоплатної вторинної 

правової допомоги, а також підприємства, установи, організації 

незалежно від форми власності, громадські об’єднання, благодійні, 

релігійні організації, фізичні особи – підприємці та фізичні особи, які 

надають соціальні послуги з догляду без провадження 

підприємницької діяльності [6]. 

Соціальну роботу із сім’ями прийнято розподіляти на такі види: 

– екстренні дії, спрямовані на виживання родини (термінова 
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соціальна допомога, надання притулку, негайне вилучення з родини 

дітей, що зазнають жорстокого ставлення, перебувають у небезпеці 

чи залишені без піклування батьків); 

– діяльність, спрямована на підтримку стабільності родини; 

– заходи, спрямовані на соціальний розвиток родини та її 

членів [1]. 

Проблема запобігання відмови батьків від дитини, а також 

створення нормальних умов для її життя і розвитку в батьківській 

сім’ї потребує термінового вирішення, адже сім’я є найкращою 

умовою для виживання, захисту і розвитку дітей, основним 

осередком суспільства, природним середовищем для людини. А діти, 

які вже потрапили до інтернатних закладів різного типу, мають мало 

шансів повернутися до біологічних родин. 

Отже, зусилля держави, громадськості повинні бути 

спрямовані на благополуччя і добробут сім’ї, створення умов для 

захисту її прав у суспільстві й прав її членів у самій родині. Тільки в 

цьому випадку сім’я буде здатна до саморозвитку, а її члени – до 

самореалізації. 
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Науковий керівник: к.пед.н. Добровіцька О. О. 

 

Анотація. У статті розглянуто основні характеристики 

навичок самообслуговування у дітей з розладами спектру аутизму, 

розлади харчової поведінки, ігрової діяльності, зорової поведінки та 

соціальних відносин.  

Ключові слова: „розлади спектру аутизму”, „аутичний 

спектр”, „дитина з розладами спектру аутизму”. 

 

Розлади спектру аутизму є однією з найбільш поширених форм 

неповноспpавностi та цілковитих порушень розвитку у дітей. Це 

природний розвиток, який обумовлює будову та функціонування 

головного мозку – i як наслідок цього порушення соціального, 

мовленнєвого розвитку у дитини, обумовлює специфічні особливості 

її поведінки уже з раннього віку. Частота та кількість розладів 

спектру аутизму (PСА) є 2-6 на 1000 дiтей, що є частiше, ніж багато 

інших форм неповноспpавностi – таких як ДЦП, втрата слуху чи 

сліпота. 

Термін „аутизм” похідне від грецького „аутос”, що означає 

сам, самотній, ізольований від суспільства, відірваність від 

зовнішнього світу, втрата природних життєвих зв’язків (відсутність 

прагнення до спілкування і діяльності, пізнання навколишньої 

дійсності) [1, с. 8]. 

Вперше розлади спектру аутизму як самостійну клінічну 

одиницю було описано в 1943 р. Л. Каннером (L. Kanner). У 

клінічний опис РСА Каннер відніс не тільки симптоми, але й розлади 

мови, моторики, поведінки, стереотипність діяльності та інтересів. 

Завдяки складності та різноманіттю психопатологічних симптомів у 

дітей в клініці автор зміг віднести аутизм до окремого розладу. 
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Протягом довгого часу вчені намагаються встановити, які 

біологічні аномалії можуть бути причиною сукупностей симптомів 

аутизму за допомогою різних новітніх методик. Але і досі чіткого 

біологічного пояснення розладам спектру аутизму не знайдено. 

Проте, існує низка гіпотез. 

Метою статті є дослідити та охарактеризувати навички 

самообслуговування у дітей з розладами спектру аутизму, вивчити 

особливості перебігу такого порушення та усвідомити важливість 

роботи з такими дітьми. 

Отже, у процесі довготривалого дослідження аутизму вченими 

визначено певну трансформацію розуміння цього явища, його 

сутності й меж. Так, виявлено, що не всі діти з розладами спектру 

аутизму уникають соціальної взаємодії; серед них трапляються й 

такі, які просто пасивні, або виявляють соціальну активність, але 

якимось іншим дивним чином. Окрім цього, клінічна картина 

аутизму варіюється як між різними людьми, так і в однієї людини, 

залежно від інтелектуальних здібностей та віку. Так з’явилося 

поняття „аутичний спектр” (autistic spectrum), щоб зафіксувати ідею 

про те, що те саме порушення може виявлятися різним чином.  

Дитячий аутизм, класичний аутизм або синдром Каннера – 

розлад загального психічного розвитку, який виявляють у дітей у віці 

до 3 років без попереднього періоду нормального розвитку, який 

характеризується такими трьома групами ознак: якісними 

порушеннями соціальної взаємодії, якісними порушеннями 

спілкування, а також обмеженою, стереотипною поведінкою. Батьки 

можуть відзначати особливості поведінки й реагування дитини у 

грудному віці. Це можуть бути труднощі годування, коли дитина 

відмовляється від грудей або в’яло смокче, або ж навпаки, смокче 

груди дуже жадібно і не може насититися. Апетит може бути 

поганим, нерідко він вибірковий, коли якісь продукти дитина 

категорично відкидає, наприклад, молоко, м’ясо, рибу. У багатьох 

дітей є проблеми зі шлунково-кишковим трактом, окрім того досить 

часто відзначається схильність до алергічних проявів.  

Можливі 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. Є різні 

варіанти реагування на зовнішні подразники: від підвищеної 

лякливості та страху щонайменших шерехів до практично зовсім 
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браку реакцій. При цьому дитина може справляти враження глухого і 

сліпого. Реакція на дискомфорт теж може бути різною: від 

бурхливих проявів невдоволення в разі щонайменшої незручності до 

відсутності реакції на голод, мокрі пелюшки, холод.  

Нерідко батьки вважають свою дитину дуже „зручною”, 

спокійною, безпроблемною. Досить частими є вегетативні розлади, 

особливо пронос, закріп, блювота, відрижки без видимих причин. До 

кінця дошкільного віку порушення сфери інстинктів і прояву сомато-

вегетативної недостатності згладжуються. Серед дітей з розладами 

аутичного спектра приблизно у двох третинах випадків 

спостерігають відхили в харчовій поведінці, до такого ступеня 

помітні, що раніше цю ознаку вважали діагностичною. 

Найпоширеніша проблема – вибірковість у виборі страв, проте також 

можуть відзначати ритуали й відмову від їжі, при цьому не 

спостерігають недоїдання. Хоча в деяких дітей з розладами спектру 

аутизму також можуть відзначати симптоми порушення роботи 

шлунково-кишкового тракту, у наукових публікаціях немає 

впевнених доказів теорії, що припускає підвищену частоту чи 

особливий характер таких проблем у осіб з розладами спектру 

аутизму. Результати досліджень відрізняються, і зв’язок проблем 

травлення з розладами аутичного спектра залишається нез’ясованим.  

Соціальна взаємодія. З раннього віку виявляють, що діти не 

тягнуться на руки, а перебуваючи на руках у матері – не туляться, не 

обіймаються. Зазвичай можна спостерігати такі два типові прояви – 

або напруженість і відстороненість дитини (особливо це помітно на 

рівні контакту голівки і плечового поясу дитини), або її пасивність, 

млявість [2, с. 25–26].  

З раннього віку для ігрової діяльності характерні елементарні 

форми. Відзначається або повне ігнорування іграшок, або їхнє 

розглядання без прагнення маніпулювати. В основному 

спостерігаються короткочасні чи більш тривалі стереотипні дії з 

такими предметами побуту, як шнурки, ключі, гайки, пляшки і т.д. 

Рідше зустрічається інтерес до іграшок, але і при цьому переважають 

такі стереотипії, як вертіння іграшками перед очима, перекладання з 

місця на місце, постукування об підлогу чи торкання іграшками 

обличчя, обнюхування, облизування. У грі відсутні ігрові сюжети. 

Характерні ігри зі струменем води, переливання рідини з одного 

посуду в інший. Відзначено інтерес до старих іржавих труб, 
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велосипедних коліс. Спроби батьків перервати стереотипні дії 

викликають виражені емоційні реакції протесту, сильний крик, плач. 

Спираючись на гіпотезу, що між порушеннями сприйняття й 

причинами розладу існує пряма залежність, симптоми порушення 

реакції на подразники віднесемо в окрему групу „особливості 

сприйняття” та розглянемо їх у світлі основної симптоматики. 

Зорове сприйняття. У дитячому віці можлива відсутність 

спостереження за предметом, що рухається. Надто довго не 

формується навичка впізнавання близьких (матері, батька, родичів). 

Специфічними є такі особливості зорової поведінки, як 

нестерпність погляду у вічі, перевага периферичного зору, погляд 

мимо чи „крізь людей”, „погляд, що бігає”, пошук незвичайних 

зорових вражень (перегортання сторінок), явище „псевдосліпоти”, 

тривала зосередженість погляду на „безпредметному” об’єкті – 

світловій плямі, блискучій поверхні, візерунку шпалери, килима, 

мерехтінні тіней. При цьому відзначається особливе, „заворожене” 

їхнє споглядання. Характерна гіперчутливість до зорових стимулів, 

наприклад, переляк при вмиканні світла, розсовуванні штор. Як 

наслідок, дитина прагне знаходитися в темряві. 

Слухове сприйняття. У дитинстві відзначається тривала 

відсутність реакції на звук, що надалі змінюється гіперчутливістю, 

надання переваги тихим звукам. Дитина не звикає до характерних 

звуків домашньої обстановки (дзвоника, пилососу), може довго та с 

захопленням прислухатися до звуку розривання паперу, шурхоту 

целофанових пакетів, скрипіння дверей. Відсутня реакція на словесні 

звертання, відгук дитини на своє ім'я, вибірковість відповідних 

реакцій на мову. Рано виникає інтерес до прослуховування музики. 

Тактильна, смакова, нюхова й пропріоцептивна чутливість. 

Спочатку з раннього віку спостерігається слабість чи відсутність 

реакції на мокрі пелюшки, холод, голод, дотик. Надалі з’являється 

гіперсензитивність до тактильних подразників, дитина противиться 

сповиванню, купанню, причісуванню, стрижці нігтів і волосся. 

Дитину дратує одяг, взуття, вона прагне роздягнутися. Характерні 

незвичайні смакові переваги у вигляді тяги до неїстівного. 

Відзначається гіперсензитивність до запахів і смаків. Знайомство з 

новими предметами й іграшками дитина починає, тривалий час 

обмацуючи, обнюхуючи й облизуючи їх. Знаходячись наодинці, діти 

часто „стимулюють” себе, напружуючи тіло і кінцівки, ляскаючи 
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себе по вухах, затискаючи їх при зіванні, ударяючи головою об 

коляску, спинку ліжечка [4, с. 73–75]. 

Загалом для таких дітей характерний так званий протодіекрізіс 

– неможливість диференціювати людей та інші живі й неживі 

об’єкти. Каннер спостерігав в цих дітях „крайню аутичну 

самотність”, відлюдькуватість, яка продовжується в дорослому 

житті. Проте, коли індивід з РСА більш старшого віку все-таки 

проявляє який-небудь інтерес до оточуючих, при цьому знаходиться 

виражена нестача соціальних навичок, необхідних для підтримання 

відносин. Вони схильні відноситися до інших не як до людей, а як до 

„предметів”, що отримало назву „котячої” прив’язаності на відміну 

від „собачої”, яка властива людям.  

Відносини з матір’ю. Характерні 3 форми відносин з матір’ю:  

а) симбіотична (спостерігається у старших дітей, коли дитина 

відмовляється залишатися без мами, тривожна при її відсутності і в 

той же час ніколи не проявляє до неї ласки);  

б) аутична (діти не реагують на присутність чи зникнення 

матері, не тягнуться до неї, а при взятті їх на руки залишаються 

в’ялими, пасивними або ригідними);  

в) негативістична (дитина відноситься до матері 

недоброзичливо, відганяє її від себе і не тільки не обнімає і не 

горнеться до неї, а навіть прагне вдарити, відштовхує її рукою). Ці 

форми можуть змінювати одна одну. 

Відносини з дітьми. У відносинах з дітьми досить чітко 

спостерігаються: 

а) спроби уникнути спілкування (тягне маму за руку і говорить 

„йдемо, йдемо”); 

б) повна індиферентність (грає в піску, не звертаючи увагу на 

дітей);  

в) поява страху в присутності дітей;  

г) вибірковість спілкування з дітьми;  

д) агресивні дії на адресу дітей, у тому числі і до власних 

братів, сестер. 

В процесі розвитку діти з РСА краще знаходять контакт з 

дорослими, ніж з іншими дітьми, оскільки діти менш чутливі до їх 

потреб, роблять галас та метушню, які дратують дітей з РСА. 

Поступово, у старшому дошкільному віці, діти з РСА починають 

спостерігати за іншими дітьми, але їхні спроби вступити в контакт 
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часто бувають неадекватними та небезпечними для оточуючих: 
наприклад, дитина з розладами спектру аутизму прагне штовхнути 

іншу, або схопити її за волосся. Така поведінка заважає адаптації у 

дитячому колективі, у такий ситуації дитині, батькам та вихователям 

вкрай необхідна допомога фахівця з аутизму. 

У дітей з РСА виявляється потреба нав’язливого характеру в 

збережені постійності оточуючого їх предметного світу, котра 

пов’язана з тривогою. Цей страх змін направлений на суб’єктивно 

значимі для даної дитини обставини, наприклад страх перед чужими 

приміщеннями, боязнь прогулянок по новим місцям, страх перед 

новою їжею, новим одягом, перестановками в квартирі, змінами 

режиму дня (феномен „тотожності”) [3, с. 65–67]. 

Таким чином, дослідження навичок самообслуговування у 

дітей з розладами спектру аутизму, а саме розлади харчової 

поведінки, ігрової діяльності, зорової поведінки та соціальних 

відносин демонструє про специфічність перебігу такого 

захворювання та усвідомлення пошуку нових методів роботи з 

„проблемними” дітьми.  
Дана тема статті не окреслює усієї проблеми, тому 

подальшими науковими пошуками можуть бути висвітлення шляхів 

соціалізації дітей з розладами спектру аутизму до соціуму та їх 

комфортного перебування у ньому. 
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Анотація. У статті розглянуто наркоманію як форму 

девіантної поведінки. Висвітлено організаційні особливості 

соціальної превенції девіацій. Узагальнено основні етапи 

розгортання превентивної діяльності, а саме: діагностичний етап, 

організаційно-підготовчий етап, етап соціально-педагогічного 

впливу та рефлексивний етап. Здійснено обґрунтування необхідності 

превентивного впливу на весь комплекс умов життя індивіда: від 

зовнішніх соціальних обставин, до внутрішніх особистісних 

особливостей людини. Висвітлено об’єкти соціальної превенції. 

Типологізовано принци соціально-педагогічної превенції наркоманії як 

форми девіантної поведінки. 

Ключові слова: „наркоманія”, „наркозалежність”, 

„девіантна поведінка”, „соціальна превенція”, „об’єкти соціальної 

превенції”, „особистісні фактори девіантної поведінки”. 

 

Наркоманія є формою девіантної поведінки, адже є 

відхиленням від норм культури, а також пов’язана із порушенням 

правових норм, що регулюють обіг наркотичних речовин. Але з 

цього приводу варто перш за все зауважити, що наркоманія є з 

одного боку хворобою [5]. У цьому випадку варто говорити про 

наркозалежність. З іншого боку, поведінка, що призводить до 

залежності є порушенням суспільних табу на вживання наркотичних 

речовин та їх розповсюдження. Також, як було вказано, тут є 

правовий, в тому числі кримінальний контекст.  

Таким чином, запобігання наркозалежності, тобто її соціальна 

превенція, повинні орієнтуватися на уявлення про практику 

вживання та розповсюдження наркотиків як про форму девіантної 

поведінки.  
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Сама ж девіантна поведінка є проявом дисфункціонального 

стану суспільного життя або окремих соціальних інститутів. 

Надзвичайно актуальною проблемою поширення девіацій є для 

кризових або транзитних суспільств, зокрема таких як українське. У 

таких суспільствах соціальні регулятори або не спрацьовують 

належним чином або відсутні для деяких практик. Відповідно, для 

кризових та транзитних суспільств притаманні такі прояви девіацій, 

як наркотизація та алкоголізація. 

Таким чином, проблема девіантної поведінки є актуальною для 

сучасного українського суспільства, що вимагає додаткових 

досліджень соціально-превентивних технологій. У цьому контексті 

варто відзначити, що соціальна превенція не повинна 

концентруватися тільки на особистості-носії, наприклад, 

наркозалежному чи людині розповсюджувачі наркотичних речовин. 

Превенція повинна також стосуватись суспільства в цілому та 

соціальних середовищ, в яких девіації поширюються та стають 

звичними практиками. Наприклад, в молодіжному середовищі.  

Метою статті є висвітлення основних організаційних засад 

соціальної превенції наркоманії як форми девіантної поведінки 

Ключові концептуальні орієнтири дослідження девіантної 

поведінки в різних її формах були сформульовані ще в соціологічній 

класиці. Зокрема, варто відзначити теоретичне осмислення 

соціальної аномії та таких її проявів, як самогубство у роботах Е. 

Дюркгайма. П. Сорокін досліджував зростання проявів соціальної 

аномії та девіацій в періоди культурних трансформацій. Р. Мертон 

здійснив ґрунтовне вивчення взаємозв’язку домінуючої культури та 

аномії. Еріх Фромм розвинув соціально-психологічний підхід до 

вивчення девіацій в умовах індустріального суспільства, що був 

заснований на ідеях З. Фройда та К. Маркса. Психологію девіантної 

поведінки вивчали українські вчені Н. Максимова, Б. Ткач. 

Технології соціальної превенції девіантної поведінки вивчали, 

зокрема, українські автори Н. Головко, В. Шахрай та ін. Важливі 

теоретичні та практичні засади соціальної роботи та реабілітації 

наркозалежних сформулювали Ю. Бєлоусов, О. Вовкогон та ін.  

Хоча проблема девіантної поведінки має досить тривалу 

історію вивчення, все ж наукові уявлення про технології соціальної 

превенції девіацій залишаються на сьогодні фрагментарними та 

неповними.  
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Перш ніж розглядати організаційні аспекти соціальної 

превенції наркоманії варто визначитися із використанням 

відповідних концептів. Так, у соціальній роботі широко 

використовуються поняття соціальної профілактики та соціальної 

превенції. Значення слів профілактика та превенція є подібним. 

Отже, поняття соціальної превенції (профілактики) відображає 

попередження негативних станів та розвитку індивіда чи соціального 

об'єкта. Під соціальним об'єктом розуміється єдність соціального 

середовища та умов життя, в які включений індивід або група, що 

виступають в якості об'єктів соціальної профілактики. 

Така інтерпретація цих понять дозволяє розглядати індивіда не 

ізольовано, а в діалектичній єдності із іншими елементами соціальної 

системи. Таким чином, соціальна превенція як складова соціальної 

роботи повинна бути спрямована на комплексне вирішення проблем, 

що призводять до наркоманії, як девіації.  

Як особлива технологія соціальної роботи соціальна превенція 

характеризується власною організаційною логікою, яка відображена 

у конкретних етапах її розгортання. 

Узагальнивши погляди щодо етапності соціальної 

профілактики можна виділити такі основні її етапи:  

1. Діагностичний етап. На думку Н. Головко методика 

діагностики містить такі складові:  

- попереднє ознайомлення із об’єктом, тобто отримання 

достовірної інформації про предмет вивчення, визначення його 

сильних і слабких сторін, можливих напрямів стосовно змін і 

удосконалення;  

- проведення загальної діагностики, тобто виявлення завдань, 

виокремлення складу ситуацій, які демонструються, визначення 

нормативних параметрів ситуації, вибір методів діагностування;  

- проведення спеціальної діагностики проблем, вимірювання і 

аналізування усіх необхідних показників;  

- формування висновків, на основі яких проводиться 

завершення роботи. Вияв під час загальної [2, с. 7–8]. 

2. Організаційно-підготовчий етап передбачає визначення та 

обґрунтування конкретних соціально-превентивних методів, 

ключових заходів заходів, метою яких є (в залежності від завдань 

превентивної діяльності) або попередження девіацій або корекція 
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існуючої поведінки. На цьому етапі також передбачається 

формування програми превентивної діяльності.  

3. Етап соціально-педагогічного впливу, полягає у 

цілеспрямованому впливі на вихідну ситуацію, через реалізацію 

запланованих заходів. 

4. Діагностично-корекційний етап, передбачає проміжні 

оцінки ефективності соціально-педагогічного впливу та його 

корегування. 

5. Рефлексивний етап, полягає у комплексній оцінці 

соціальної профілактики, а також у визначенні основних її помилок 

та здобутків. Узагальнюється здобутий досвід.  

До об’єктів соціально-превентивного впливу належать 

такі:  

- негативні фактори об’єктивних умов життєдіяльності, до 

яких відносяться матеріальна і соціально-культурна база, житлові та 

побутові умови, рівень добробуту, умови праці тощо;  

- негативні фактори, пов’язані із організаційно-управлінською 

діяльністю державних органів та органів місцевого самоврядування. 

До цих факторів відносяться: система освіти та виховання, 

соціально-побутове обслуговування, ЗМІ, заклади культури та 

мистецтва, ідейно-виховна і культурно-масова робота та ін..;  

- негативні фактори міжособистісних взаємин і поведінки 

людей, наприклад, побутові та сімейні відносини;  

- негативні фактори, пов’язані із правосвідомістю та соціально-

правовим мисленням [2, с. 89]. 

Отже, множинність об’єктів соціальної превенції вимагає і 

постановки комплексних завдань соціальної превенції, які 

відповідали б специфіці об’єкта та етапу превентивної діяльності.  

Таким чином, до ключових завдань соціальної роботи та 

соціальної превенції наркоманії, як форми девіантної поведінки 

відносяться такі:  

1. Діагностика об’єктивних умов життєдіяльності індивіда чи 

групи. 

2. Мінімізація та запобігання прояву негативних факторів 

соціального середовища. 

3. Запобігання або мінімізація особистісних факторів 

девіантної поведінки. 



 26 

4. Підвищення адаптованості особистості та підвищення її 

соціальних компетентностей. 

5. Оптимізація взаємодії суб’єктів превентивної діяльності 

(сім’я, держава, громадські об’єднання).  

Надзвичайно важливим для соціальної превенції девіантної 

поведінки загалом та наркоманії зокрема є визначення ключових 

принципів. Принципи соціальної превенції стосуються як 

організаційної складової цієї діяльності, так і загальних етичних 

аспектів.  

Таким чином, принципи профілактичної діяльності 

поділяються на такі типи: 

1. Загальні принципи соціальної превенції: 

- принцип забезпечення прав людини та свободи вибору, з 

урахуванням прав та свобод інших; 

- принцип добровільності та відсутності фізичного чи 

психологічного насильства; 

- принцип безпечності превенції для її суб’єктів та об’єктів; 

- принцип узгодженості превентивних дій та потреб об’єктів 

превентивної діяльності; 

- принцип попереджуваності, полягає у ранньому початку 

превентивних дій, що передують появі проблеми.  

2. Організаційні принципи соціальної превенції [2, с. 7-8]:  

- принцип системності, полягає у розробці і проведенні 

програмних профілактичних заходів на основі системного аналізу 

соціальної ситуації;  

- принцип стратегічної цілісності, полягає у єдиній стратегії 

превентивної діяльності. Це визначає основні стратегічні напрями і 

конкретні превентивні заходи.  

- принцип багатоаспектності, передбачає поєднання різних 

аспектів превентивної діяльності, наприклад, таких, як: особистісний 

аспект; поведінковий аспект; просторово-централізований аспект;  

- принцип ситуаційної адекватності превентивної діяльності, 

полягає у відповідності превентивних дій реальній соціально-

економічній, соціально-психологічній і наркологічній ситуації; 

- принцип континуальності, полягає у забезпеченні 

постійності, цілісності, динамічності, сталості, розвитку й 

удосконалення превентивної діяльності;  
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- принцип солідарності, полягає у солідарній міжвідомчій 

взаємодії між державними структурами та інститутами 

громадянського суспільства;  

- принцип легітимності, полягає у реалізації цільової 

превентивної діяльності на основі прийняття її ідеології і довірливої 

підтримки більшістю населення;  

- принцип полімодальності і диференціації, полягає у гнучкому 

застосуванні в соціальній превенції різних підходів і методів.  

Дотримання усіх означених принципів сприяє не лише 

підвищенню ефективності соціальної превенції наркоманії, але й 

збереженню гуманістичної суті соціальної превенції, об’єктом якої 

перш за все є людина, чия свобода, права та самовизначення, 

добровільність та достоїнство є ціннісною основою соціальної 

роботи з наркозалежними загалом.  

Важливим для розуміння соціальної превенції наркоманії як 

форми девіантної поведінки висвітлення її видових характеристик. 

Виділяються такі типи превенції: 

1) первинна (полягає в усуненні несприятливих факторів, що 

зумовлюють девіантні прояви в поведінці);  

2) вторинна профілактика (полягає у ранній ідентифікації та 

швидкому усуненні порушень нервово-психічної системи);  

3) третинна профілактика (полягає у лікуванні нервових та 

психічних порушень, які викликають девіації).  

Окремим видом превенції є соціально-психологічна 

профілактика, яка має такі форми:  

1) організація соціального середовища на основі вивчення її 

впливу на формування девіацій;  

2) інформування, що включає способи впливу на когнітивні 

процеси особистості з метою підвищення її здатності до прийняття 

конструктивних рішень;  

3) активне навчання соціально важливим навичкам;  

4) організація діяльності, альтернативної девіантній поведінці;  

5) організація здорового способу життя на основі уявлень про 

особисту відповідальність за здоров’я, гармонію з навколишнім 

світом і своїм організмом;  

6) активізація особистісних ресурсів;  
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7) мінімізація негативних наслідків девіантної поведінки, 

особливо у випадках вже сформованої поведінки, що відхиляється 

від норм [3, с. 100]. 

Сьогодні в Україні розвиток сфери допомоги людям із 

залежністю від психоактивних речовин розвивається як з ініціативи 

держави, так і на основі потреб суспільства та активності організацій 

громадянського суспільства. У різних країнах процес 

інституціоналізації реабілітації наркозалежних має свою специфіку, 

що може становити як науковий інтерес, так і практичну цінність [1, 

с. 94–98]. 

Загалом, у світовій практиці реабілітації наркозалежних 

функціонує кілька типів установ. Найпоширенішими з них є: центри 

детоксикації (орієнтовані на термінові медичні послуги), стаціонарні 

реабілітаційні програми (орієнтовані на тривалу госпіталізацію), 

терапевтичні спільноти (орієнтовані на включеність в терапевтичну 

групу), групи самодопомоги на місцях, програми замісної терапії, 

амбулаторні заклади та консультативні установи. Крім цього 

реалізуються програми з працевлаштування. 

Програми реабілітації характеризуються не лише своєю 

формою, але й змістовно. Таким чином, формується цілісне бачення 

того, що саме є для людини найбільш ефективним. Крім 

психотерапевтичних програм, що обґрунтовані науково, 

популярністю користуються програми реабілітації, що 

практикуються релігійними організаціями, ефективність яких 

заснована на психологічному впливі (інколи агресивному). Для 

успішності „релігійних” програм ключове значення має 

ірраціональність віри у „вищі” сили. Психотерапевтичні програми у 

свою чергу поділяються за теоретичним підґрунтям на: 

психоаналітичні, когнітивно-поведінкові, а також клієнт-центровані. 

Досить поширеною практикою є поєднання різних методик. 

Головною метою програм психосоціальної реабілітації та 

ресоціалізації є надання залежній людині інструментів для побудови 

повноцінного, комфортного, щасливого життя у тверезості. Хвороба 

залежності неймовірно глибоко вражає, як емоційну, соціальну, так і 

духовну сфери людської особистості [3]. 

Отже, сутність соціальної превенції наркоманії як форми 

девіантної поведінки розкривається через її організаційну логіку, що 

виражена в системності та послідовності, комплексності впливу на 
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особистість та середовища її життєдіяльності, а також у 

гуманістичному спрямуванні соціально-превентивної діяльності, 

дотриманні в ході її здійснення ключових прав, свобод людини та 

етичних норм і цінностей. Важливим завдання для теорії та практики 

сьогодні є подальші дослідження способів усунення соціальних 

факторів наркоманії, таких як стан нормативної культури, деградація 

соціальної інфраструктури, звуження доступу до якісних освітніх 

послуг та медицини, негативні тенденції розвитку економіки, 

зокрема зайнятості молоді. 
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Анотація. У статті прослідковано еволюцію соціальної 

роботи в Україні під впливом християнства, як світоглядної та 

філософської системи. З’ясовано, що ключові філософські та етичні 

принципи соціальної допомоги в українській національній культурі 

сформувались під впливом християнського вчення та діяльності 

християнських організацій. Окреслено ключові напрями соціальної 

роботи християнських організацій в сучасній Україні. 

Ключові слова: „християнство”, „соціальна робота”, 

„соціальне служіння”, „християнська педагогіка”, „християнська 

етика”. 

 

У сучасному суспільстві, не зважаючи на досить суттєві 

тенденції секуляризації, релігія та релігійна етика продовжують 

відігравати одну з ключових ролей. Це особливо стосується кризових 

суспільств, де релігія виконує роль своєрідного компенсаторного 

механізму колективної психіки. Але крім цього релігія, як 

продемонстрував ще М. Вебер, здатна відігравати роль потужного 

стимулятора соціальної та господарської активності не лише окремої 

особистості, але й суспільства в цілому. У цьому ключі східне 

християнство досліджене мало, хоча сама релігійна філософія 

виробила досить оригінальні і цікаві для науки концепції. Таким 

чином, виникає потреба в науковому осмисленні впливу 

християнства на становлення соціальної роботи в Україні та його 

гуманістичного потенціалу в сучасному суспільстві.  

Найвідомішими соціальними дослідженнями релігії та її 

впливу на суспільство є роботи класиків Е. Дюркгейма, М. Вебера, 

К. Маркса, В. Паретто, Ф. Тьонніса, Е. Фрома. У сучасній соціології 

основні студії релігії відбуваються в межах соціології релігії. Історію 
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формування християнських принципів соціальної роботи в Україні 

досліджували О. Волинець, Г. Горобець, О. Сільвестрова, О. Ситник. 

Сучасні дослідження християнства в Україні, що зосереджені на ролі 

християнства і християнських організацій в соціальній роботі та 

педагогіці знайшли відображення в роботах В. Бодака, 

С. Бочулинського, В. Докаша, О. Калабського, М. Поповича, 

І. Чекан.  

Не зважаючи на відносно велику наукову увагу у соціальній 

роботі до релігії, все ж недостатньою є увага дослідників до впливу 

християнства на становлення соціальної роботи в Україні.  

Метою статті є з’ясувати роль християнства у становленні 

соціальної роботи в Україні 

Християнство відіграє надзвичайно важливу роль в історії 

української соціальної роботи [8]. Ключові ціннісні та моральні 

орієнтири в культурі підтримки людини в Україні починають 

закладатися в кінці ІХ ст. разом із прийняттям християнства, яке 

справило значний вплив на суспільне життя давньої Русі. Це 

знайшло відображення і в зміні характеру і допомоги та підтримки 

людини. 

В основі християнської філософії допомоги лежить принцип 

любові до ближнього. Таким чином, традиційно соціально виключені 

люди, такі як сироти, вдови, жебраки, хворі стають об’єктами 

допомоги. Деякі люди, що мали порушення психічного здоров’я 

(„блаженні”) отримали високий статус та широку підтримку в умовах 

християнської культури. Становлення християнської філософії 

соціальної допомоги в Україні знайшло вираження і формуванні 

правової бази: з’являються перші законодавчі акти, покликані 

регулювати підтримку та допомогу різним категоріям людей, що 

потребували такої підтримки та допомоги. До таких актів в першу 

чергу дослідники відносять „Слово про Закон і благодать” Іларіона, 

різні документи Володимира Великого та Ярослава Мудрого. Нова 

релігійна ситуація створила умови для виникнення нових соціальних 

суб’єктів, а також суб’єктів соціальної допомоги. У першу чергу це 

церкви та монастирі, які формують і нові види допомоги: 

благодійність, церковно-монастирська допомога, милостиня тощо. 

Важливою зміною в суспільній культурі допомоги стала поява 

традиції благодійної діяльності можновладців. Започатковується 

вона першими князями християнської доби. Відомим фактом є 
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офіційне зобов’язання здійснювати благодійну діяльність, 

покладеним на духовенство князем Володимиром. Підтримка 

діяльності церков, богаділень, монастирів, лікарень, надання 

допомоги сиротам, потерпілим від пожеж, бідним, старим і 

немічним, здійснювались через фінансування з княжої казни: так 

звана „десятина”. Варто відзначити, що традиція благодійництва 

можновладцями згодом трансформувалась у відповідну діяльність 

загалом багатих та успішних. Очевидно, що українське меценатство 

постає під впливом цієї традиції.  

Головним недоліком допомоги нужденним в перші періоди 

становлення системи соціальної допомоги в Україні під впливом 

християнства була її нерегулярність та не системність, а також 

обмеженість міськими поселеннями.  

Важливою віхою у становлення соціальної допомоги в Україні 

є легендарний кодекс Ярослава Мудрого „Руська Правда”, який 

вперше містив ранній вид соціальної програми.  

Важливість допомоги нужденним, суспільно корисно 

діяльність як життєвий і державний принцип була також означена в 

„Повчанні дітям” Володимира Мономаха, який закликав турбуватися 

про убогих, вдів, старших людей, хворих тощо.  

Сучасна активність християнських організацій та церков в 

сфері соціальної роботи в Україні бере свій початок в діяльності 

монастирів, які були ключовими суб’єктами соціальної допомоги на 

Русі. До ключових їх функцій відносились наступні: допомога 

бідним, лікування, освіта та контроль.  

Після монгольської окупації Русі система соціальної допомоги 

стає ближчої до громад в малих поселеннях, які виникали із 

будівництва церкви і виникнення парафії. Така система отримала і 

відповідну назву: парафіяльна.  

Отже, досвід соціальної допомоги в України почав 

формуватися в епоху Русі, ставши згодом засадою розвитку 

соціальної роботи в українському суспільстві [6]. 

Система цінностей, що впливають на суспільно-корисну 

діяльність християнських організацій, нерозривно пов’язані із 

господарською етикою християнства. Адже уявлення про мету і 

зміст багатства та індивідуального успіху в різних християнських 

концепціях визначає й активність індивіда та групи відносно інших.  
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Найвідомішим, класичним дослідженням господарської етики 

християнства є „Протестантська етика та дух капіталізму” М. Вебера 

[3]. У своєму дослідженні Вебер продемонстрував 

індивідуалізований характер протестантизму. Індивідуальний успіх, 

на його думку, для протестантизму відігравав роль індикатора 

богообраності. Тобто, запорукою спасіння стає не діяльність, 

спрямована на потреби інших, а піклування про власний успіх. Це 

спонукало протестантів, які переважали в США бути 

підприємливими та економічно активними.  

Зовсім інша філософія господарської та суспільної активності 

закладена у східному християнстві. На сьогодні чи не єдина відносно 

вдала спроба осмислити східне християнство крізь призму його 

господарського і суспільного потенціалу є робота російського 

релігійного філософа і православного священника Се́ргія Булгакова 

„Православ’я та господарське життя” [1].  

І хоча праця Булгакова є релігійно-філософською, вона досить 

легка для наукового прочитання, що пов’язане, зокрема, із 

марксистським минулим Булгакова, яке дало йому досить ясне 

соціологічне бачення економічних процесів. Таким чином, цей твір 

не є строго науковим дослідженням. Але він все таки є досить 

вдалою спробою осмислення етичної основи східного християнства, 

з одного боку. З іншого, сама робота С. Булгакова є об’єктом 

наукової та філософської рефлексії [5].  

Так, одним із базових економічних понять, яке розглядає 

Булгаков є поняття „економічної людини”, яке він трактує більше у 

релігійному контексті, вказуючи на його духовну складову. Тому у 

Булгакова „економічна людина” конкретної епохи – це духовний тип 

„із усією складністю психологічної мотивації” [1]. „Економічна 

людина” християнської епохи як психологічний тип господарського 

суб’єкта характеризується у першу чергу своїм відношенням до 

природного світу. Але поряд із виділеним Вебером „протестантським 

типом” економічної людини С. Булгаков робить спробу обґрунтувати 

„православний тип”, для якого характерні особливості загально 

християнські та специфічно православні. Православний тип 

економічної людини входить у сукупність інших християнських 

типів: католицького та протестантського, який у свою чергу 

поділяється на типи пуританський, лютеранський, реформаторський, 

квакерський та ін.. 
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Сучасна Булгакову європейська економічна система, на його 

думку, багато у чому суперечила самому духові християнства, хоча 

була його породженням. Для специфічно християнського 

світорозуміння характерне певне протиставлення себе природі, 

відчуття її підпорядкованості людині, як вищому створінню. Але 

природа як творіння Боже залишається не просто цінністю, а 

святинею, що передбачає і відповідне ставлення до неї. Таке 

світорозуміння протиставляється Булгаковим природно-

язичницькому, для якого характерна залежність від природи: людина 

„не може звільнитися від п’яної одурі та природного оргіазму, від 

поработіння природі через поклоніння їй” [1]. 

Важливим аспектом християнської філософії у якій імпліцитно 

присутні елементи господарської ідеології є освячення речей, що 

покликані задовольняти потреби людини. Ці речі у християнстві 

мають не однаковий статус, але релігійна суть освячення 

залишається однією. Так до найбільш цінних освячуваних речей 

належать ритуальні предмети та продукти, що застосовуються у 

церковних таїнствах, наприклад, євхаристії (причасті): вино, хліб або 

у миропомазанні (єлей). Суть освячення речей Булгаков визначає як 

„благословення природної стихії, що розповсюджується на усю 

область господарського виробництва та споживання. Це освячення 

містить у собі початково силу перетворення, тобто тут 

встановлюється возз’єднання перетворюваної діяльності людини в 

природі або його господарської праці та перетворювальної сили 

Божої …” [1]. 

Поряд з цим Булгаков зауважує і значну антиномічність 

християнства, яке, з одного боку, веде до звільнення від „миру”, від 

любові до нього, від господарських турбот, але у той же час воно дає 

людині право і обов’язок праці не лише для потреб власного 

існування, але згідно християнської етики – для допомоги 

ближньому. Ця антиномія втілилась у господарській ідеології, 

поєднавши у собі і аскетичність, відстороненість від миру разом із 

вільним господарським духом. Це амбівалентне культурне явище 

Булгаков називає „господарським аскетизмом”. Антиномічність 

християнства відносно господарської діяльності в етичному аспекті 

попереджає переважання суто егоїстичних мотивів та 

користолюбства. У цьому сенсі, праця християнина набуває 

духовного змісту, господарська діяльність постає як послух (церк. сл. 
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послушаніє).  

Булгаков стверджує, що на відміну від інших релігій, вільна 

особистість як суб’єкт господарської діяльності з’являється лише 

завдяки християнству, яке звільняє господарську енергію 

„розсіюючи жахи язичництва”, разом з тим спрямовуючи її за 

допомогою етичних норм. Етична основа і визначає православне 

ставлення до промислового капіталізму, індустріалізму та 

урбанізації. З одного боку, індустріальний капіталістичний розвиток 

видається Булгакову історично необхідним та закономірним, що, 

втім, не звільняє господарського суб’єкта від морально-етичних 

норм. Суб’єкт господарства, на думку Булгакова, не здатен змінити 

такий тип економіки, але перед ним постає інше завдання – етичного 

самовизначення, намагання „облагородити” індустріальний 

капіталізм, християнськи осмислити, поставити його на службу 

вищим цілям, а не користолюбству. У цьому і виявляється і одне з 

основних завдань, зокрема, православ’я у сфері економіки – 

проповідування „соціального християнства”. Дійсно, православна 

господарська етика забороняє сприймати накопичення капіталу як 

самоціль, що виразило себе у таких алегоріях як „Мамона” та 

„Золоте теля”. Загалом, такі етичні обмеження характерні для 

більшості християнських традиційних культур, особливо тих, що 

засновані на християнстві „апостольської традиції”: православ’ї та 

католицизмі. Але таке розуміння даних культурних особливостей як 

обмежень господарської активності – стереотип, який базується на 

помилкових засновках. 

Релігійно-ціннісна обмеженість господарської енергії 

насправді не є обмеженістю у сенсі зниження її продуктивного 

потенціалу. Православні господарські цінності є тією культурною 

силою, яка спрямовує економічну поведінку на суспільство, на 

спільні потреби. У цьому сенсі, економічна енергія є усуспільненою, 

адже вона не слугує індивідуальним інтересам. Тому можна сказати, 

що „православна економіка” є соціалістичною. Саме ці її особливості 

дозволяють Булгакову, добре знайомому із основними економіко-

соціальними положеннями марксизму, говорити про таку специфічну 

ідеологічну систему як „християнський соціалізм”.  

Булгаков розвиває цю ідею. Головною відмінністю від 

соціалізму світського є категорія любові і, відповідно, Бога. Про 

догматичні основи „християнського соціалізму” Булгаков зауважує 
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наступне: „Він (християнський соціалізм – О. В.) постає із загальної 

ідеї Церкви, яка, подібно заквасці, діє у всьому світі, а ця ідея є ніщо 

інше, як ідея боговтілення” [1]. Преображення як мета людського 

життя і фундаментальна цінність християнства мають відношення не 

тільки до індивідуального буття, але і соціального, по якому, згідно 

християнському ученню, „судиться людина на Страшному суді”. 

Таким чином, релігійна ідея про рівність людей перед Богом, а також 

про торжество божественної справедливості у потойбічному світі у 

православ’ї може набувати цілком „земного” соціального змісту. 

Можна сказати, що Бог і перспектива майбутньої справедливості 

можуть більше не бути виправданням соціальної нерівності, 

економічної та соціальної експлуатації. І хоча православ’я не 

переслідує утвердження безкласового і абсолютно справедливого 

суспільства, все ж соціальна справедливість і альтруїзм для нього є 

„земними” і поцейбічними. Загалом основні християнські цінності 

або „основні завіти боговтілення” у різні епохи розкриваються своїм 

специфічним способом, в тому числі в області соціальній.  

Варто сказати, що такий соціальний характер православної 

економічної етики у Булгакова цілком коректно можемо 

протиставити протестантській етиці у Вебера, як етиці 

індивідуального збагачення. Загалом, релігійна етика різних 

християнських конфесій є досить яскравим виразником культури 

суспільства в цілому.  

Східне і західне християнство можна цілком виправдано 

протиставити в якості колективізму та індивідуалізму. Цьому 

аспекту внутрішньогрупових відносин східних і західних концепцій 

приділяє увагу інший класик дослідження релігії Еміль Дюркгайм, 

який вказав, що колективістське католицьке і ще більш 

колективістське східне християнство більш ефективні в контексті 

превенції самогубств [4]. 

Варто також відзначити, що в етиці господарської діяльності 

виявляється, як показує аналіз, ціннісна і світоглядна основа 

суспільнокорисної діяльності. 

Іншим фактором, що вплинув на становлення соціальної 

роботи в Україні, є традиції християнського виховання, що 

ґрунтуються на базових для християнства цінностях: любові до 

інших, піклуванні про слабких, поважного ставлення до сім’ї, як 

соціального інституту, що має сакральне значення в християнстві [9; 
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2, с. 23-26]. Саме ці цінності, що засвоюються в процесі виховання (в 

тому числі, сімейного) визначають не лише характер суспільної 

діяльності християнських організацій, але й визначають 

індивідуально життєві і професійні орієнтири.  

Християнська педагогіка, як показує аналіз, в Україні 

формується разом із становленням християнства, що починається з 

кінця ІХ століття. На початкових етапах основними суб’єктами 

педагогічної діяльності стали церкви та монастирі. Згодом 

сформувалась і система недільних шкіл, а також система викладання 

теологічних дисциплін в університетах. Секуляризація, звичайно, 

призвела до кризи християнської педагогіки, але все таки можна з 

упевненістю говорити, що християнська педагогіка відіграла свою 

роль у становленні ціннісних основ української соціальної роботи. 

На сьогодні християнство продовжує впливати на розвиток 

соціальної роботи в Україні. Але в умовах світської держави 

християнські організації, як суб’єкти соціальної роботи виступають в 

якості представників громадянського суспільства. Таким чином, 

сьогодні християнство в його інституціоналізованих формах є 

партнером держави у здійсненні соціальної політики. Сьогодні, 

наприклад, православна церква в Україні здійснює соціальне 

служіння (соціальну роботу) в таких напрямах: серед основних 

напрямів соціальної роботи православної церкви можна виділити: 

1) благодійність, участь у соціальних програмах; 2) моральне, 

духовне і патріотичне виховання; 3) допомога вразливим верствам 

населення [7, с. 74-76]. 

Висновки. Отже, як свідчить дослідження, релігія залишається 

суспільно значущим соціальним інститутом, а церква користується 

високою суспільною довірою в українському суспільстві, що 

підтверджує їх значний вплив на колективну свідомість. Натомість, 

недостатню увагу приділено таким аспектам східного християнства 

як його вплив на становлення соціальної роботи в Україні.  

Культура соціальної допомоги, етичні стандарти соціальної 

роботи в Україні формуються під впливом християнства, починаючи 

з кінця ІХ століття. Християнство, як світоглядна та філософська 

система виразила себе не лише у практиці допомоги людям, що 

потребували підтримки, але й у виховній функції, зокрема, 

християнській педагогіці, що формували українську національну 

культуру гуманного ставлення до ближнього. 
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Важливим аспектом також є вивчення господарської ідеології 

східного християнства, як ключового фактору суспільно-корисної 

діяльності християнських інституцій та прихильників цієї релігії.  

Східне християнство в соціально-економічному аспекті є 

потужним фактором стимулювання суспільної та господарської 

активності індивідів та суспільства. Базовою цінністю у цьому сенсі є 

турбота про ближнього як засіб виправдання перед Богом, 

морального і духовного вдосконалення (преображення).  

Сьогодні вплив християнства на соціальну роботу виражається 

через соціальне служіння християнських організацій, що виступають 

в якості складових громадянського суспільства та партнерами 

держави у реалізації соціальної політики.  

Таким чином, соціальний характер східного християнства 

особливо актуальний для сучасного українського суспільства та 

може стати важливим фактором у процесі подолання системної 

соціальної, культурної та економічної кризи у нашій країні. 
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магістрант ІІ курсу спеціальності „Соціальна робота” 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: д.пед.н., професор Чайковський М. Є. 

 

Анотація. У статті автором розкрито роль керівника в 

створенні морально-психологічного клімату в колективі працівників 

соціального закладу, а саме: визначено соціально-психологічні 

процеси та явища в трудовому колективі, здійснено аналіз типів 

установок керівників по відношенню до колективу. Зроблено 

висновок про те, що результативність діяльності керівника як 

лідера залежить не тільки від суб’єктивних чинників, а й від 

об’єктивних особливостей змісту групової діяльності, 

організованість колективної діяльності залежить не тільки від 

організаторських якостей особистості керівника, а й від прояву цих 

якостей в реальній управлінській діяльності. Питання про прояв і 

формування якостей особистості керівника в його діяльності має 

розглядатися в безпосередньому зв'язку з тим, що діяльність 

керівника також істотно змінюється в результаті придбання ним 

нових якостей і зміни існуючих. 

Ключові слова: „морально-психологічний клімат”; „керівник”; 

„роль керівника”, „соціальний заклад”. 

 

Проблеми психологічного мікроклімату в колективі завжди 

були й лишаються предметом пильної уваги. Самопочуття людини 
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взагалі, у тому числі й у процесі праці, багато в чому визначається її 

способом життя, ступенем добробуту, а також рівнем управління в 

організації. Справа в тому, що багато управлінських рішень, 

особливо в умовах адміністративно-командної системи, 

приймаються фактично без врахування психологічних особливостей 

людини. Адже основна мета управління – вплив на результати праці, 

формування задоволеності роботою у працівників, розкриття 

позитивних рис їх особистості.  

Формування здорової атмосфери в колективі – складний і 

тривалий процес. Головна його мета – досягнення такого становища, 

коли праця приносить задоволення, коли члени колективу виконують 

спільну справу з радістю. Прийти до цього можна лише через вмілу 

організацію праці, справедливу оцінку і винагородження 

працівників, сприяння їх професійному зростанню, а також 

розуміння їх труднощів і проблем.  

Морально-психологічний клімат є показником рівня 

соціального розвитку колективу і його психологічних резервів, 

здатних до більш повної реалізації. А це, у свою чергу, пов'язано з 

перспективою зростання соціальних факторів у структурі 

соціального закладу, з вдосконаленням як організації, так і умов 

праці. Від рівня оптимальності морально-психологічного клімату 

кожного окремого трудового колективу багато в чому залежить і 

загальна соціально-політична, ідеологічна атмосфера суспільства, 

країни в цілому.  

Вивченню означеної проблеми присвячено дослідження 

вітчизняних і закордонних психологів в області організаційної 

психології й психології праці Є. Клімова, Х. Лейбовича, А. Маркова, 

Б. Паригіна, А. Шикуна, К. Платонова, Г. Телятнікова. Також даною 

проблематикою займалось чимало науковців, а саме: Н. Мансуров, В. 

Бойко, А. Ковальов, В. Панферов, Н. Грішина та ін. Під їх розгляд 

підпадали питання не тільки морально-психологічного клімату, а й 

соціально-психологічні конфлікти і вдосконалення взаємин в 

колективі. 

Метою статті є здійснення аналізу ролі керівника в створенні 

морально-психологічного клімату в колективі працівників 

соціального закладу. 

Роль і значення керівника значно зросли в даний час. 

Різноманіття форм власності, конкуренція між ними, прискорений 
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розвиток ринкових відносин вимагають особливо тонкого, вмілого 

управління. В умовах запеклої конкуренції, коли помилка в рішенні 

може призвести до банкрутства фірми, особистість, здатна очолити 

управління, розглядається як гарантія успіху фірми. Дослідження 

характерних індивідуально психологічних рис особистості керівника 

передбачає визначення засобів і методів підбору професійно 

грамотних, сильних керівних кадрів на всіх рівнях управління. 
Соціально-психологічні процеси та явища в трудовому 

колективі обумовлюються виробничо-економічними процесами, але, 

у свою чергу, можуть надавати великий вплив на резерви 

виробничого росту. До числа таких соціально – психологічних 

феноменів відноситься, насамперед, психологічний клімат 

колективу. Це переважний у групі або колективі відносно стійкий 

настрій її членів, що виявляється у всіх різноманітних формах їх 

діяльності, груповому настрої, групових думках і судженнях. Там 

здійснюється постійне міжособистісне спілкування, контакт, 

взаємодія. Керівникам важливо приділяти велику увагу його 

формуванню в інтересах суспільства і особистості, продуктивній 

діяльності людини і всього колективу. 
Якщо психологічний клімат пов’язаний з моральним станом 

групи, задіяні важливі поняття – добро, обов’язок, совість, честь, 

справедливість, то говорять про морально – психологічний клімат. 
Морально-психологічний клімат – це інтегральний параметр 

життєдіяльності колективу, що включає в себе поведінкові, 

пізнавальні та емоційні компоненти. Клімат колективу становить 

якісну сторону міжособистісних відносин, яка виявляється у вигляді 

сукупності психологічних умов, сприяє або перешкоджає 

продуктивній спільній діяльності і всебічному розвитку особистості. 

Психологами встановлено, що між станом морально-психологічного 

клімату колективу та ефективністю спільної діяльності його членів 

існує позитивний зв'язок [1]. 
Так само для аналізу впливу особистості керівника на 

морально-психологічний клімат у колективі, можна виявити такі 

типи установок керівників по відношенню до колективу: 
Активно-позитивний – керівник доброзичливо і з повагою 

ставиться до всіх людей, їх потреб, проблем, готовий допомогти 

кожному; 
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Приховано-негативний – керівник ставиться до всіх підлеглих 

упереджено, не довіряє їм, вважає хорошим працівником тільки себе 

самого. 
Функціональний – керівник схильний ділити всіх підлеглих на 

хороших і поганих працівників і розподіляє між підлеглими привілеї, 

пільги та свою увагу відповідно до їх виробничих заслуг. 
Нейтральний – керівник байдуже ставиться до всіх підлеглих, 

не схильний цікавитися їх особистими потребами, ввічливий, але не 

проявляє душевної теплоти. 
Ситуативний – керівник постійно проявляє емоційну 

неврівноваженість, запальність, його спілкування з підлеглими 

залежить від його настрою. Виявивши поняття категорії „Морально 

психологічного клімату в колективі” можна перейти до аналізу 

впливу на нього типів особистості керівників.  
Перший тип особистості – це спеціаліст. Для фахівця 

характерний проектувальний і конструкторський компоненти. Ці 

компоненти пов'язані з умінням визначити перспективи планування 

роботи, як конкретного працівника, так і всього колективу в цілому, 

при цьому важливе значення має правильне формулювання завдань, 

що стоять перед колективом, як у виробничій, так і у виховній 

роботі. Це сприяє створенню атмосфери задоволеності і 

взаєморозуміння в колективі. Задоволеність характеризує емоційне 

ставлення керівника до своєї діяльності і робить вирішальний вплив 

на її результативність. Велике значення керівника у створенні 

атмосфери взаєморозуміння в колективі, але і настрій, і емоційний 

тонус керівника залежить від настрою колективу. На психологічному 

рівні задоволеність виражається співвідношенням суб’єктивної 

оцінки того, що людина віддає групі, колективу, суспільству, і що він 

отримує натомість. Задоволеність керівника зумовлена трьома 

чинниками: змістом праці, стимулюванням праці та морально-

психологічними умовами трудової діяльності [2, с. 374]. Цьому типу 

особистості частіше всього притаманна така установка, як 

нейтральний керівник. 
Другий тип особистості – організатор. Цей тип найчастіше є 

функціональним керівником. Організаторський компонент 

пов’язаний з умінням організувати діяльність як усього колективу, 

так і окремого його члена; велике значення має організація 

керівником і своєї власної діяльності таким чином, щоб вона 
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найбільш адекватно відображала завдання з організації колективу. 

Креативність є одним з провідних параметрів у структурі 

організаторської спрямованості керівника. Вона характеризує зв'язок 

спрямованості з організаторськими здібностями. Необхідність 

виділення даного параметра обумовлена єдиним джерелом розвитку 

двох найважливіших властивостей особистості керівника – 

потребами та інтересами до організаторської роботи. 
Наступний тип особистості – наставник. Найчастіше це 

активно-позитивні керівники. Комунікативний компонент 

психологічної структури управлінської діяльності керівника 

пов'язаний з уміннями в області встановлення доцільних 

взаємовідносин в офіційній і неофіційній обстановці. У тому 

випадку, коли в психологічній структурі діяльності провідними є 

гностичні і комунікативні вміння, тісно пов'язані з організаторською 

спрямованістю особистості, керівник організації (колективу) досягає 

високої результативності своєї діяльності, тоді проявляється такий 

тип особистості, як „організатор-наставник” [3, с. 55]. Такі типи 

особистості керівника, як „спеціаліст – організатор” і „майстер - 

наставник” схильні до надмірної цілеспрямованості. 

Цілеспрямованість, насамперед, розкриває вольові якості особистості 

керівника. Управлінська діяльність по суті є вольовою діяльністю. 

Цілеспрямованість як вольова якість особистості пов’язана зі 

здатністю людини здійснювати навмисні дії, спрямовані на 

досягнення поставлених цілей, свідомо регулювати свою діяльність і 

керувати своєю поведінкою. До такого типу часто відносяться 

„приховано негативні” керівники. 
„Спеціаліст-наставник”, „Організатор-наставник” і 

„Гармонійний” схильні до мотиваційної діяльності у сфері роботи з 

колективом. Найчастіше цим типам притаманні активно-позитивні 

керівники. Вибірковість, усвідомленість, стійкість є параметрами, що 

розкривають мотиваційну сферу особистості керівника. 
Так, вибірковість характеризується мотивами вибору 

керівником своєї управлінської діяльності, при цьому важливе 

значення має структура мотивів організаторської діяльності. Ці 

мотиви поділяються на змістовних, що додають діяльності 

особистісний сенс, і на мотиви, що виконують роль спонукальних 

стимулів. Такий поділ рас відкриває ставлення керівника до 

майбутньої діяльності і характеризує мотиваційну сферу його 
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особистості. У цій ієрархії проявляються як об’єктивні мотиви 

вибору управлінської діяльності (Наприклад, матеріальне 

стимулювання, зручне розташування і режим роботи), так і мотиви, 

які відображають суб'єктивну сторону управлінської праці. 
Стійкість характеризується групою мотивів, які розкривають 

усвідомлення керівником своїх подальших перспектив. На цьому 

етапі можливі прояви ряду суперечливих тенденцій і мотивів. Це, 

перш за все, відмінність між бажаним і реальним, між потребою до 

діяльності і можливістю її реалізації в майбутньому, суперечлива 

єдність позитивної та негативної модальності значущості, 

спонукання до подальшої управлінської діяльності [4]. 
Таким чином, результативність діяльності керівника як лідера 

залежить не тільки від суб’єктивних чинників, а й від об’єктивних 

особливостей змісту групової діяльності. Організованість 

колективної діяльності залежить не тільки від організаторських 

якостей особистості керівника, а й від прояву цих якостей в реальній 

управлінській діяльності. Питання про прояв і формування якостей 

особистості керівника в його діяльності має розглядатися в 

безпосередньому зв'язку з тим, що діяльність керівника також 

істотно змінюється в результаті придбання ним нових якостей і зміни 

існуючих. 
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Анотація. Запровадження демократичних змін в Україні 

передбачає не лише принципове оновлення змісту освіти, розширення 

форм її здобуття, а й реалізацію компетентнісного підходу до 

навчання, орієнтацію на особистісні можливості та інтереси учнів, 

спрямованість на новий освітній результат – формування 

предметних та ключових компетентностей школярів, умінь 

практично застосовувати знання, а не механічно засвоювати їх 

суму. 

У цьому полі актуальним є оновлення змісту оцінювання 

навчальних досягнень учнів з особливими освітніми потребами. 

Реалізація компетентнісного підходу до змісту освіти дітей з 

різним рівнем порушень інтелектуального розвитку полягає у 

максимальному урахуванні можливостей їхнього психофізичного 

розвитку та особливостей опанування ними навчальним 

матеріалом. Освітній процес переорієнтовано в напрямі 

формування ключових та життєвої компетентностей учнів, тобто 

на перший план виходять методи і форми оцінювання, які 

зосереджуються насамперед на тому, що учні знають та вміють 

робити, як вони вміють використовувати набуті знання в 

практичній життєдіяльності. 

Ключові слова: „дитина з особливими освітніми потребами”, 

„адаптація навчального матеріалу”, „модифікація навчального 

матеріалу”, „портфоліо”. 

 

Оцінювальна діяльність дітей з ООП здійснюється на засадах 

компетентнісного, діяльнісного, суб’єкт-суб’єктного підходів та 

передбачає партнерську взаємодію вчителя, учнів та їхніх батьків. 
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Навчальні досягнення оцінюються за сукупністю критеріїв. 

Оцінювання має відповідне змістовне наповнення для повноти 

якості. Саме тому особливої уваги заслуговує диференціювання та 

характеристика рівнів навчальних досягнень учнів зазначеної 

категорії, які представлено як інструментарій моніторингу, 

підтримки і заохочення позитивних змін у знаннях, уміннях, 

мотиваціях і реальній поведінці школярів з інтелектуальними 

порушеннями. 

Вагомою позицією розроблених критеріїв як діагностичного 

інструментарію є виявлення позитивної динаміки розвитку школярів, 

їхніх пізнавальних здібностей та можливостей до опанування 

знаннями, життєвими компетенціями; оцінювання засвоєння 

диференційованого освітнього змісту відповідно до часових термінів 

його опанування дітьми. 

 Оцінювання рівня отримуваних знань та навичок дітей з ООП 

залежить від того, за якою програмою навчається дитина 

(адаптованою чи модифікованою).  

Якщо індивідуальний навчальний план учня розроблено на 

основі загальноосвітньої школи, то навчальні досягнення 

оцінюються за критеріями, що встановлені для цього ж типу школи; 

а якщо на основі навчальної програми спеціальної школи, то за 

критеріями, що визначені для відповідного типу спеціальної школи. 

Орієнтовні рекомендації щодо оцінювання навчальних 

досягнень учнів, які навчаються за адаптованою програмою: 

- Письмові завдання можна складати окремо від завдань решти 

класу на основі індивідуального тестування за темами.  

- Дитині може бути наданий додатковий час на виконання 

завдань або їхня скорочена кількість зі збереженням складності. 

- Учню з ООП може знадобитися допомога асистента або 

вчителя. Проте варто пам’ятати, що вони не мають розв’язувати 

завдання замість дитини, а лише надати допомогу в розумінні 

завдання та алгоритмах дій. 

- Можна запропонувати дитині виконати завдання 

нестандартно – у вигляді презентації, картинок, ілюстрацій – та 

показати результат особисто вчителю чи в невеликій групі 

однокласників, а не перед усім класом. 

Система оцінювання учнів з ООП, які навчаються за 

модифікованими програмами, розробляється окремо, з урахуванням 
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індивідуальних можливостей. Завдання до перевірки мають 

передбачати прості дії замість складних (намалювати замість 

написати, обчислити за допомогою калькулятора тощо).  

Оцінювання результатів навчання та особистих досягнень 

дітей із порушеннями інтелектуального розвитку у початковій школі 

має формувальний характер, здійснюється вербально, на суб’єкт-

суб’єктивних засадах, що передбачає активне залучення учнів до 

самоконтролю і самооцінювання. При цьому особливості дитини 

можуть впливати на темп та характер навчання, вибір доцільних 

методів та форм навчання, внаслідок чого вона може досягати 

вказаних результатів. 

 Орієнтирами для здійснення формувального оцінювання є 

вимоги до результатів навчання та компетентностей учнів початкової 

школи, визначені Державним стандартом початкової освіти та 

очікуваними результатами, зазначеними в типових освітніх 

програмах для навчання дітей з порушеннями інтелектуального 

розвитку. При цьому особливості дитини можуть впливати на темп 

та характер навчання, вибір доцільних методів та форм навчання, 

внаслідок чого вона може досягати вказаних результатів.  

 Формувальному оцінюванню дітей з ООП підлягає процес 

навчання учня, зорієнтований на досягнення визначеного 

очікуваного результату.  

Метою такого оцінювання є: 

- формування у дитини впевненості в собі, в своїх 

можливостях; 

-відзначення будь-якого успіху;  

-акцентування уваги на сильних сторонах, а не на помилках;  

-діагностування досягнення на кожному з етапів навчання;  

-адаптування освітнього процесу до здатностей дитини;  

-виявлення проблем і вчасне запобігання їх нашаруванню; 

- стимулювання бажання вчитися та прагнути максимально 

можливих результатів;  

-запобігання побоюванням помилитися.  

Об’єктом оцінювання учнів з ООП є позитивна динаміка 

особистісного розвитку кожної дитини по відношенню до її 

попередніх індивідуальних досягнень та рівня сформованості 

адаптаційних умінь. 
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 Оцінювання навчальних досягнень учнів здійснюється за 

допомогою різних методів, вибір яких зумовлюється особливостями 

змісту навчального матеріалу, індивідуальними особливостями 

розвитку учнів зазначеної категорії. При цьому додатковим засобом 

для оцінювання можуть бути технічні засоби навчання, засоби 

допоміжної та альтернативної комунікації. 

Основними видами оцінювання навчальних досягнень учнів з 

порушеннями інтелектуального розвитку є поточне, тематичне та 

підсумкове. 

Завершальне (підсумкове) оцінювання результатів навчання 

має місце лише в кінці навчального року і проводиться з метою 

визначення освітніх завдань для реалізації індивідуального підходу 

до дитини в процесі подальшого навчання. Форми і види перевірок 

для проведення завершального оцінювання учитель обирає 

самостійно з урахуванням особливостей учнів класу. 

Інноваційною формою оцінювання і накопичення інформації є 

портфоліо. Це спосіб фіксування, накопичення та оцінювання 

індивідуальних досягнень дитини з ООП протягом певного періоду 

навчання. В інклюзивному класі портфоліо є важливим засобом 

контролю та оцінки, який ґрунтовно доповнює критерії оцінювання 

навчальних досягнень учнів.  

Формування портфоліо дозволяє вчителеві: 

- Розкрити індивідуальні можливості дитини; 

- Стежити за динамікою навчальних досягнень учня за певний 

проміжок часу; 

- Визначати ефективність та відповідність ІПР можливостям 

дитини та коригувати її; 

- Стежити за розвитком соціалізації та формування особистості 

учня; 

- Здійснювати зворотній зв'язок між дитиною, батьками, 

командою супроводу. 

Основними функціями контролю навчальних досягнень учнів є:  

- мотиваційна, 

- діагностико-коригуюча, 

- контролююча, 

- навчальна, 

- розвитково-виховна,  

- соціальна 
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Мотиваційна, що визначає таку організацію оцінювання 

навчальних досягнень учнів, коли його проведення стимулює 

бажання поліпшити свої результати, розвиває відповідальність, 

формує позитивні мотиви навчання; 

Діагностико-коригуюча, що передбачає з’ясування сильних 

сторін навчально-пізнавальної діяльності, а також причин труднощів, 

які виникають в учнів під час навчання, виявлення прогалин в 

знаннях і вміннях та внесення коректив, спрямованих на усунення 

цих прогалин; 

Контролююча, що передбачає визначення рівня досягнень 

окремого учня (класу, групи), виявлення рівня готовності до 

засвоєння нового матеріалу, що дає змогу вчителеві відповідно 

планувати й викладати навчальний матеріал; 

Навчальна, що зумовлює таку організацію оцінювання 

навчальних досягнень учнів, коли його проведення сприяє 

повторенню, уточненню, систематизації, застосуванню знань, 

навичок і вмінь; 

Розвитково-виховна, що полягає у формуванні вміння 

зосереджено й цілеспрямовано працювати, застосовувати прийоми 

контролю й самоконтролю, сприяє розвитку відповідальності, 

працелюбності, активності, самостійності, акуратності та інших 

якостей особистості; 

Соціальна функція, що передбачає обʼєктивне оцінювання 

досягнень учнів, а не їх недоліків. Рівнева градація враховує 

індивідуальні психофізичні особливості, можливості кожного учня, 

водночас зміцнюючи його статус в освітньому середовищі, соціумі. 

Невід’ємним складником оцінювальної діяльності є 

вироблення в учнів здатності оцінювати (під керівництвом педагога) 

власний прогрес. Для організації самоконтролю можна (на розсуд 

педагогів) використовувати різноманітні листки оцінювання, 

оформлені у цікавий для дітей спосіб. Здійснення зворотного зв’язку 

з учнями в процесі оцінювання кожної виконаної роботи має 

орієнтувати їх на успіх, підтримувати й надихати на саморозвиток і 

вдосконалення. Таким чином виявляється формувальний характер 

контролю та оцінювання особистісного розвитку учнів та хід набуття 

ними навчального досвіду і компетентностей. 
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УДК 316 

 

ОСОБЛИВОСТІ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ЛЮДЬМИ З 

ВАДАМИ ЗОРУ 

 
Гжібінський Володимир Степанович 

магістрант ІІ курсу спеціальності „Соціальна робота” 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: к.соціол.н. Ковтун О. С. 

 

Анотація. У статті розглянуто особливості соціальної 

роботи з людьми з вадами зору, означено її ключові стратегії. 

Визначено основні напрями реабілітаційної роботи, до яких 
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належать такі, як: медична, професійна, культурна, технічна, 

психологічна, елементарна. Здійснено аналіз ролі сім’ї в процесі 

адаптації та реабілітації людей з порушеннями зору. Розглянуто 

соціально-психологічні та педагогічні аспекти соціальної роботи з 

людьми з вадами зору. 

Ключові слова: „люди з порушенням зору”, „люди з 

інвалідністю”, „соціальна реабілітація, „соціальна робота з людьми 

з інвалідністю”. 

 

Розбудова інклюзивного суспільства передбачає розширення 

соціальної участі різних категорій людей, що мають ті чи інші 

перешкоди для такої участі. Таким чином, створення можливостей 

для повноцінної соціальної інклюзії людей з інвалідністю потребує 

створення та підтримки відповідних просторових, ціннісних, 

соціальних умов. І хоча багато в чому ці умови є універсальними для 

всіх категорій інвалідності, все ж кожна з цих категорій має свою 

специфіку, що впливає і на особливості соціальної роботи. Це 

стосується і людей з інвалідністю по зору. 

Різні аспекти соціальної роботи з людьми з інвалідністю по 

зору у вивчають Г. Буткіна, В. Гудоніс, В. Кантор, І. Моргуліс, 

І. Некрасова, Є. Синьова, Л. Солнцева, Є. Стерніна та ін. Варто 

відзначити, що існуючі знання щодо проблем людей з інвалідністю 

по зору зосереджені в межах тифлології. Таким чином, виникає 

потреба грунтовних досліджень і в рамках соціальної роботи. 

Мета статті полягає у висвітлені особливостей соціальної 

роботи з людьми з вадами зору. 

Повноцінний розвиток особистості сліпих і слабозорих на 

думку деяких авторів неможливий без реалізації таких стратегій 

соціальної роботи:  

1) без суб'єктивності, саморозвитку, копінг – стратегії, 

духовності, гуманізму, „праці душі”;  

2) стратегій такого рівня самостійності, рівня можливості 

розв'язання своїх проблем, рівня формування способу життя 

відповідно до особистісного потенціалу, який забезпечив би 

можливість бути внутрішньо вільним, тобто бути самим собою;  

3) стратегій такого рівня самозмістовного, глибокого, творчого 

спілкування, яке виявилось б достатнім для подолання будь-якої 
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кризи, тобто достатнім для того, щоб не боятися майбутнього і 

досить в ньому себе реалізувати.  

За критерієм внутрішньої логіки стратегії саморозвитку 

інвалідів по зору виділяються наступні етапи:  

1) стихійний саморозвиток в процесі оволодіння навичками 

самообслуговування в побуті та під керівництвом і за допомогою 

близького дорослого;  

2) стихійний саморозвиток в процесі спільно-розділеної, 

побутової, ігрової, трудової і т.д. діяльності;  

3) стихійно-свідомий саморозвиток у великій рольовій грі і в 

реалізації всіляких захоплень; 4) самосвідомий саморозвиток в зрілій 

творчості і самотворчості [2]. 

Ключовим способом здійснення соціальної роботи з людьми із 

порушенням зору є реабілітація, яка набуває своєї специфіки в 

залежності від віку людини та глибини порушення зору, а також 

супроводжуючих ускладнень. Так, при важких порушеннях зору 

реабілітаційна робота здійснюється в таких напрямах [4]:  

Медична реабілітація, полягає у повному (за можливості) чи 

частковому відновленні зорової функції, а також у профілактиці 

залишкового зору. 

Психологічна реабілітація, передбачає психологічну 

підготовку особистості до повноцінного та наскільки це можливо 

самостійного життя. 

Елементарна реабілітація, виражається у відновленні або 

формуванні простих навичок самообслуговування, орієнтування в 

просторі. Цей напрям також передбачає організацію спілкування в 

групі, оволодіння навичками читання та письма за системою за Л. 

Брайля, загальний фізичний розвиток, а також використання 

залишкового зору. 

Професійна реабілітація реалізується з метою підготовки та 

працевлаштування. 

Технічна реабілітація, полягає в опануванні побутовими 

засобами, а також виробничими тифлотехнічними та навчальними 

засобами. 

Культурна реабілітація, в межах якої відбувається формування 

культурних компетенцій особистості: підвищення 

загальнокультурного рівня, розвиток інтересів, естетичної творчості, 

опанування доступними видами мистецтва. 
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Комплекс реабілітаційних заходів може здійснюватися не лише 

в умовах спеціалізованих заходів, але й у сім’ї, яка, таким чином, 

виступає в якості об’єкта соціальної роботи. З іншого боку, сім’я є 

суб’єктом реабілітації, виступаючи в якості середовища соціалізації, 

формування і засвоєння соціального досвіду, а також виконує 

важливі соціально-психологічні функції. І хоча велике значення для 

реабілітації в сімейному середовищі має розуміння членами сім’ї 

проблем людини з порушенням зору, все ж важливою складовою 

успішної реабілітації є тісна співпраця сім’ї з спеціалізованими 

навчальними та виховними закладами, а також соціальними 

інститутами для людей із слабким зором або сліпих. Це викликає 

нагальну потребу у професійні консультативній роботі для членів 

сімей. Прикладами такої роботи є спеціальні просвітницькі та 

наукові заходи: семінари, лекції, конференції, а також колективна та 

індивідуальна консультативна робота у формі бесід тощо. Важливим 

є створення та розповсюдження спеціальної тифлологічної 

літератури. 

Ключовою метою цієї роботи є формування у членів сім’ї 

необхідних компетенцій: знань, навичок поводження з особами з 

порушеннями зору. Надзвичайно важливою є і психологічна 

підтримка членів сімей, з метою профілактики їх вигорання.  

Узагальнюючи головні завдання соціальної роботи з сім’ями з 

особами з порушенням зору, варто виділити такі основні складові 

цієї роботи: 

- створення умов для формування соціальної стійкості сім’ї до 

сприйняття і подолання важких життєвих ситуацій; 

- підвищення потенціалу соціалізуючої дії сім’ї на своїх членів; 

- відновлення і підтримка активності сім’ї; 

- стимулювання потреби членів сім’ї у трансформації 

соціальних знань у процесі соціальної взаємодії; 

- досягнення такого кінцевого результату, за якого 

необхідність у соціальній підтримці сім’ї по можливості зникне або 

буде мінімізованою [3, с. 147‒151]. 

Щодо такого суб’єкта реаблілітації, як школа-інтернат варто 

зауважити деякі його особливості. З одного боку такі заклади 

забезпечують більш ефективний корекційний вплив на розвиток 

дитини з порушення зору. Але, з іншого боку, інтернатам притаманні 

спільні недоліки для всієї системи інституційного виховання: 
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соціалізація не в сім’ї призводить до гірших соціальних 

компетентностей, недостатнього розвитку емоційної сфери дитини, 

що може призводити до конфліктів у сім’ї, а також до проблем у 

комунікації з іншими людьми поза сім’єю. 

Надзвичайно важливою складовою успішної соціальної роботи 

з особами із зоровими порушеннями є їх внутрішня спрямованість на 

нормальний спосіб життя, включеність у широке соціальне 

середовище. У цьому контексті важливим є формування і розвиток 

інтегративних можливостей, що передбачають уміння та можливість 

самостійно жити серед зрячих людей. Ці можливості повинні 

забезпечувати їх соціальне включення (інклюзію) в систему 

соціальних зв’язків. 

Отже, цілеспрямовані та продумані корекційні і реабілітаційні 

заходи повинні забезпечувати соціальну (ре)інтеграцію та інклюзію 

особистості із зоровою депривацією, що залежить від розвитку 

компенсаторних пристосувань особистості. 

Загалом, на успішність реабілітації та соціально-психологічної 

адаптації людей з порушенням зору впливає комплекс факторів, які 

можна згрупувати на об’єктивні та суб’єктивні фактори. 

До об’єктивних факторів належать, зокрема цінності та норми 

соціального середовища людини з порушеннями зору, традиції 

спільноти. В умовах навчально-виховного колективу важливого 

значення набувають такі фактори як стиль керівництва, система та 

культура взаємовідносин, що визначають і рівень конфліктності, 

особистісний статус.  

До суб'єктивних факторів належать такі, як рівень розвитку 

особистості, її характеристики: адаптивність, конфліктність, стиль 

спілкування, адаптивний досвід, відчуття належності до групи та 

корисності для неї [5, с. 311-320]. 

Варто відзначити й те, що суб’єктивні фактори тісно пов’язані 

із процесом соціалізації людини з порушенням зору. Це означає, що 

розробка та реабілітаційних заходів повинна виходити із 

особливостей особистості, яка сформувалась під впливом 

особливостей здоров’я. 

Відповідно до особливостей соціалізації зорово депривованих 

людей, їх можна поділити декілька груп [1, с. 25]: 

– діти з порушенням зору раннього дошкільного віку (до трьох 

років), чиї батьки при відсутності необхідних знань, не можуть 
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належним чином надавати їм необхідної допомоги у розвитку та 

соціально-психологічної підтримки; 

– учні спеціалізованих шкіл-інтернатів соціалізуються в 

обмежених умовах перебування у цих типах закладів освіти. У цьому 

аспекті окремо варто відзначити особливі категорії дітей, що 

страждають комплексними дефектами. Наприклад, сліпі та слабозорі 

діти, що мають і затримку психічного розвитку або розумову 

відсталість. Можливі також і дефекти слуху: глухота або туговухість; 

– люди з інвалідністю по зору І та II груп, які закінчивши 

спеціальні школи-інтернати не можуть працевлаштуватися та 

змушені бути на утриманні родичів. Їх матеріальна залежність 

провокує до негативних переживань, занепокоєності, з одного боку. 

З іншого велике емоційне навантаження викликають і недостатні 

вміння пересуватися у просторі, відсутність достатніх соціально-

побутових навичок; 

– люди з інвалідністю, що втратили зір в дорослому віці також 

мають свої особливості. Такі особи здатні до нормального, звичного 

для себе життя (до втрати зору), але наслідком проблем із зором вони 

дезадаптуються та потрапляють у залежність від оточуючих, що 

може призводити до складних психічних розладів, до яких 

відносяться: порушення афективної сфери (депресія, паніка, жах); 

порушення рухових навичок, сприйняття простору, схеми тіла; зміни 

режиму сну, відчуття розтягнутості часу; порушення концентрації 

уваги, а також порушення когнітивної сфери, соматичні порушення; 

можлива поява ілюзій та галюцинацій. Згодом, при вдалій 

реабілітації означені наслідки нівелюються, хоча деякі з них можуть 

залишатись протягом всього життя; 

– для сліпих та слабозорих людей пристарілого та старого віку 

до проблем із зором додаються переживання старості та самотності. 

У виховному контексті соціалізація сприяє розширенню сфери 

діяльності і комунікацій особи, розвиток її особистості, що включає 

формування життєвої позиції та самосвідомості. 

Педагогічні задачі полягають у визначенні тих елементів 

культури, які повинні бути засвоєні дитиною з порушеним зором. До 

них у першу чергу належать: 

1. Досвід відтворювальної (репродуктивної) діяльності, який 

заснований на знаннях та способах їх використання. 
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Так, дослідження, що проведені в межах спеціальної системи 

знань тифлопсихології, вказують на те, що до особливостей знань 

дітей з порушенням зору належать їх неповнота, схематичність та 

формальність. При цьому тут прослідковується зв’язок із глибиною 

порушення зору. Таким чином, означені особливості сліпих чи 

слабозорих дітей перешкоджають застосуванню знань та переносу їх 

у нові життєві та педагогічні ситуації. Часто це призводить до того, 

що набуті знання не використовуються на практиці.  

2. Досвід творчості. Для формування творчих здібностей та 

розкриття творчого потенціалу осіб з порушенням зору критично 

важливе значення мають спеціальні умови. 

3. Емоційний досвід та емоційний інтелект. Порушення зору як 

правило негативно відображається на відносинах з іншими людьми. 

Особливо яскраво це виявляється у комунікації зі зрячими, яка може 

характеризуватися конфліктністю, роздратованістю її учасників, 

виникненням непорозумінь. Часто це є результатом нездатності до 

адекватних оцінок комунікативних ситуацій без зорового сприйняття 

жестів, міміки інших учасників спілкування.  

4. Формування досвіду оцінювальної діяльності, що 

визначається знаннями суспільних цінностей, а також уміннями їх 

виявляти. Формування даного елементу культури також набуває 

певної специфічності у дітей з порушеннями зору. Наприклад, те, 

наскільки загалом можливе, наприклад, естетичне оцінювання без 

використання зору. Таким чином, глибокі порушення зору можуть 

спричиняти до виникнення особливої ієрархії життєвих цінностей та 

ціннісних орієнтацій [4]. 

Отже, можемо зробити наступні висновки: по-перше, 

соціальна робота з людьми з порушеннями зору має свою специфіку, 

що визначає характер реабілітаційних заходів, а також технологій 

соціальної роботи; по-друге, визначальне місце в реабілітації людей з 

порушенням зору займає педагогічна складова та належна 

консультативна робота із сім’ями, в яких проживають люди з 

порушенням зору; по-третє, подальших досліджень потребують 

потреби людей з інвалідністю по зору та напрями вдосконалення 

соціального забезпечення відповідної категорії людей.  
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Анотація. У статті розглядається сутність понять 

морально-етичних цінностей, розглянуто основні аспекти 

формування морально-етичних цінностей у майбутніх фахівців 

соціальної роботи. 

Ключові слова: „цінність”; „соціальна робота”; „фахівець 

соціальної роботи”, „морально-етичні цінності”. 

 

В основу сучасної освітньої політики покладена якість вищої 

освіти. Адже саме вона сприяє вирішенню комплексу завдань, 

спрямованих на формування особистості компетентного фахівця, 
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орієнтованого на навчання впродовж життя, постійне особистісне і 

професійне самовдосконалення. І, звичайно, посилюється увага як до 

загального морально-правового, так і професійно-етичного 

становлення особистості. Не лише сума знань, умінь і навичок, а й 

синтез компетенцій, практичного досвіду, професійно-етичних 

якостей та морально-етичних цінностей виступають показником 

ґрунтовно і різнобічно підготовленого спеціаліста. Тому сучасний 

соціальний працівник має не тільки досконало володіти арсеналом 

необхідних умінь, знань та навичок, але й володіти сформованими 

етичними поглядами задля „попередження й лікування соціальних 

хвороб людей різного віку” [5, с. 4]. Повноцінний моральний вибір, 

твердість моральних позицій особистості, здатність „вийти” за межі 

безпосередньої необхідності передбачають наявність загальної 

основи для самоствердження фахівця як творчої особистості. Такою 

основою виступають цінності, що виражають моральну 

орієнтованість і ціннісний сенс поведінки людини. 

Питання формування морально-етичних цінностей у майбутніх 

фахівців соціальної роботи, зокрема морально-етичного ідеалу 

фахівців соціальної сфери розкривають напрацювання Р. Вайноли, 

О. Гомонюк, І. Мигович, О. Пономаренка, Т. Семигіної, С. Харченка 

та ін. Ще одним напрямом досліджень слугують напрацювання 

науковців, котрі характеризують специфіку формування професійно-

етичних якостей майбутніх фахівців: Б. Без’язичний, А. Болдова, 

Д. Вербівський, В. Діуліна, О. Зеленська, А. Каленський, 

О. Камінська, О. Кривошеєва, О. Лапузіна, М. Михнюк, 

Л. Москальова, Н. Тимченко. Підходи до проблеми формування 

моральних якостей, етичних цінностей, принципів у майбутніх 

фахівців соціальної сфери окреслені у працях М. Гуслова, І. Звєрєвої, 

О. Пономаренко, Н. Султанової. 

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 формування морально-етичних цінностей у майбутніх 

фахівців соціальної роботи недостатньо відображені у науковій 

літературі і не стали об’єктом системних науково-педагогічних 

пошуків. 

Метою статті є обґрунтування морально-етичних цінностей та 

їх формування у майбутніх фахівців соціальної роботи. 
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Підґрунтям професійної діяльності фахівців вбачається 

моральна діяльність, яка розкривається через систему цінностей, 

підвалини чеснот і добра в поведінці, що слугують основним 

чинником. Саме соціальний працівник повинен розуміти і плекати 

моральність, осмислювати її, чітко відрізняти якості добра й 

байдужості у роботі з клієнтами різних категорій. Що ж до 

соціальної роботи як професійної діяльності, то моральність і етика 

ототожнюються в одному і тому ж абсолютному значенні. 

Сьогодні цінності набувають соціального сенсу, реалізуються і 

справляють вплив на свідомість і поведінку особистості лише в тому 

сенсі, якщо вони глибоко усвідомлюються і сприймаються 

особистістю як ціннісні орієнтації в світі людських потреб і, 

передусім, моральних. 

На думку В. Петрук цінності виступають „своєрідним 

„локатором”, спрямованим у певному ракурсі для знаходження 

ціннісного сенсу в моральному виборі. В будь-якому суспільстві 

потреба й можливість формулювати цінності є зовсім не простою 

справою. Кожна конкретна моральна цінність у вигляді норми чи 

поняття має тривалу й складну історію свого виникнення та 

розвитку. Тому за кожним вираженням цінності – нормою, оцінкою, 

ідеалом – слід шукати об’єктивний ціннісний зміст моральної 

вимоги, яка й виступає підґрунтям ціннісної орієнтації” [7]. 

Т. Семигіна вбачає у цінностях „систему етичних норм 

поведінки; ідеї та переконання, на які спираються соціальні 

працівники у процесі прийняття фахових рішень; вважаються ядром 

соціальної роботи, вони впроваджуються в практику за допомогою 

знань та навичок” [8, c. 25]. 

Досліджуючи морально-етичні цінності, зокрема: норми, 

принципи, ідеали, уявлення про добро, справедливість, 

відповідальність, почуття дружби, любові тощо, А. Фурман 

наголошує, що вони „виникають та існують у суспільстві, 

сприймаються свідомістю людини, кристалізуючись у ціннісні 

орієнтації, переконання, соціально-психологічні настановлення і 

зреалізовуються у вчинках, стратегіях поведінки та у процесі її 

життєвого шляху як особистості” [9]. 

Як стверджує О. Вишневський, морально-етичні цінності – це 

„фундаментальні світоглядні поняття, ідеї та норми, якими живе 

людське суспільство і якими регулюються прагнення та стосунки 
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всіх людей на землі, життя окремих народів, громади, сім’ї, окремої 

людини. Морально-етичні вартості сприймаються і усвідомлюються 

людиною в трьох аспектах. 

По-перше, в ідеальному вираженні, як система ідеалів – 

абсолютних, чистих, безкомпромісних, недоторканих, до яких 

людина йде все життя за покликом віри в їхню божественну сутність 

і життєву доцільність. 

По-друге, в конкретному вербальному формулюванні – у 

вигляді певних правил і формул. 

По-третє, у вигляді набутих відповідних властивостей 

людської душі, у стані їхнього практичного втілення і реалізації 

через поведінку людини” [1, c. 124]. У своїх працях вчений 

наголошує на тому, що „зміст виховання складають абсолютні вічні 

цінності: віра, краса, чесність, любов, нетерпимість до зла, 

великодушність, милосердя, правда, мудрість, доброта, надія, 

свобода, щирість, гідність, сумління, прощення, справедливість, 

шляхетність” [2, c. 98].  

На думку Т. Семигіної та В. Мигович, „світ цінностей – це, 

передусім, світ культури, духовності людини, її моральної 

свідомості, тих оцінок, у яких відображається міра духовного 

багатства особистості” [3, с. 173-178]. Соціальна робота як 

особливий вид професійної діяльності складається зі специфічної, 

тільки їй притаманної системи цінностей, яку необхідно формувати і 

в майбутніх соціальних працівників. З-поміж них виділяють такі:  

‒ повага до людини, визнання її безумовної цінності незалежно 

від реальних досягнень і поведінки. Повага до особистості – один із 

привілеїв соціалізованої людини (члена співтовариства). Це означає, 

що соціальна допомога повинна спрямовуватись на вимоги кожного 

члена співтовариства, його почуття власної гідності; 

‒ людина – це унікальна соціальна істота, яка реалізує свою 

унікальність у стосунках з іншими і залежить від них у розвитку 

своєї унікальності; 

‒ людині притаманна здатність до змін, покращення свого 

життя, зростання, а звідси – прагнення до свободи вибору, прийняття 

рішень. Без віри в це неможливо знайти обґрунтування для цілей 

соціальної роботи, що передбачають удосконалення життєдіяльності 

індивіда й суспільства [3, с. 172]. 
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Досліджуючи професійну етику майбутніх соціальних 

працівників, Р. Зозуляк-Случик зазначає, що у „сучасних умовах 

гуманізації українського суспільства, безперечно, виникає гостра 

потреба у фахівцях соціальної сфери, діяльність яких вимагає 

глибоких знань і володіння широким спектром професійності. 

Вагоме значення має формування особистісних психологічних 

якостей, моральних рис, що відповідають фаховим вимогам, а також 

умінню спілкуватись, вести переговори, відстоювати інтереси 

клієнтів, співпрацювати з представниками суміжних спеціальностей 

тощо” [4, с. 26]. 

Ключовими рисами образу соціального працівника мають бути 

гуманність, толерантність, повага до кожного хто потребує 

допомоги, вміння підтримати морально та надихнути на подолання 

труднощів, вселити віру у власні сили й можливість повернення до 

гідного життя. Серед цінностей виділимо, насамперед, такі: 

гуманістична спрямованість, особиста і соціальна відповідальність, 

загострене відчуття добра і справедливості, власна гідність і повага 

гідності іншої людини, терпеливість, ввічливість, порядність, 

емпатичність, готовність зрозуміти клієнта і прийти йому на 

допомогу, стриманість, адекватність самооцінки, толерантність, 

щирість, щедрість, соціальна адаптованість. У цьому якраз і 

відображаються морально-етичні цінності майбутніх фахівців 

соціальної сфери. 

Моральні норми фахівців соціальної сфери є складовою їхньої 

праці. Студенти, здобуваючи омріяний фах і вивчаючи професійно-

орієнтовані дисципліни, обов’язково мають володіти азами даної 

науки. В іншому разі вони загубляться у суспільному просторі, не 

зможуть налагодити оптимальні взаємини з клієнтами, котрі 

потребують кваліфікованої допомоги, та колегами по роботі. Відтак, 

швидкоплинність сьогодення ставить якісно нові вимоги до 

особистості соціального працівника та його професійно-етичної 

підготовки загалом [4, с. 27]. На думку І. Зязюна „сучасна 

реформована освіта повинна формувати фахівця на культурно-

етичних цінностях, основу яких становлять духовність, свобода та 

гуманність” [6, с. 94]. 

Тому, формування професійно-етичних ціностей у 

майбутнього фахівця має бути націлене на розвиток професійно 

значущих якостей, що дозволило б найбільш ефективно й 
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результативно вирішувати основні завдання відповідно до фахових 

потреб. Успішність професійно-етичної діяльності майбутніх 

соціальних працівників залежить від формування професійних умінь 

та навичок, що зумовлюють моральність його поведінки у фаховій 

підготовці та діяльності. Провідною ознакою професійної готовності 

фахівців даного напряму є здатність розв’язувати складні завдання та 

відповідати на виробничі виклики у сфері соціальної роботи. У 

процесі навчання і практичної підготовки студенти повинні набувати 

ґрунтовних умінь щодо вирішення непередбачуваних питань 

морально-етичного змісту в професійній діяльності. 
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Науковий керівник: к.пед.н. Добровіцька О. О. 

 

Анотація. У статті авторкою розкрито особливості 

емоційного вигорання фахівців із соціальної роботи; визначено 

зв’язок між рівнем освіти фахівця і рівне його вигорання; 

проаналізовано симптоми, якими характеризується синдром 

професійного вигорання; здійснено аналіз чинників, що впливають на 

вигорання. Авторкою зроблено висновок про те, що вигорання є 

професійною деформацією та перепоною на шляху людини до 

професіоналізму. Це вироблений особистістю механізм 

психологічного захисту у формі повного або часткового виключення 

емоцій (зниження їх енергетики) у відповідь на певні 

психотравмуючі дії, який виникає, зокрема, через хронічну 

напружену „емоційну діяльність” та інтенсивне спілкування, що 

пов’язані з неблагополучною атмосферою професійної діяльності.  

Ключові слова: „емоційне вигорання”; „соціальна робота”; 

„синдром професійного вигорання”, „стрес”. 

 

Сьогодні збільшилася кількість стресових ситуацій, які в свою 

чергу, негативно впливають на наш емоційний стан. Також 

збільшився перелік професій, представники яких схильні до 

небезпеки професійного вигорання. До цих професій належать 

соціальні працівники, лікарі, адвокати, вчителі, політики, менеджери. 

В результаті, синдром емоційного вигорання перетворився на 

„хворобу” соціальних і комунікативних професій. 

Специфіка роботи людей даних професій відрізняється тим, що 

в них присутня велика кількість ситуацій з високою емоційною 

насиченістю і когнітивною складністю міжособистісного 

спілкування, і це вимагає від фахівця значного внеску до 
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встановлення довірливих відносин і уміння управляти емоційною 

напруженістю ділового спілкування. 

Вигорання найбільш небезпечне на початку свого розвитку. 

„Вигораючий” співробітник, як правило, майже не усвідомлює своїх 

симптомів, тому зміни у його поведінці першими помічають колеги. 

Дуже важливо вчасно помітити такі прояви і правильно організувати 

систему підтримки для цих співробітників. 

Метою статті є визначення та аналіз особливостей емоційного 

вигорання фахівців із соціальної роботи для визначення ефективних 

шляхів попередження професійних ризиків в соціальній роботі. 

Особливістю професійної діяльності в системі „людина – 

людина” є те, що лікар, вчитель, соціальний працівник та ін. окрім 

професійних знань та умінь в значній мірі використовує 

інтелектуальні та емоційно-вольові ресурси власної особистості і є 

свого роду емоційним та інтелектуальним донором для вихованців 

чи клієнтів. 

Результати досліджень показують, що найбільш чутливими до 

вигорання, є молоді люди (19-25 років), які при зіткненні з реальною 

дійсністю, що не відповідає їх очікуванню, отримують емоційний 

шок та люди старшого віку (40-50 років). Досить часто можна 

спостерігати як у чоловіків, так і у жінок, професійне вигорання у 

віці 30 років. Можливо, причиною є криза 30 років, яку психологи 

часто називають „проблемою сенсу життя”. Аналізуючи пройдений 

життєвий шлях, людина бачить, як при сформованому і зовні 

благополучному житті все-таки недосконала її особистість. 

Відбувається переоцінка цінностей і буває так, що кар’єрні 

досягнення в цьому віці втрачають сенс [4]. 

У деяких дослідженнях прослідковується взаємозв’язок 

сімейного стану і вигорання. Більш висока схильність до вигорання є 

у неодружених осіб (особливо чоловічої статі). Причому, холостяки в 

більшій мірі схильні до вигорання навіть у порівнянні з розведеними 

чоловіками. Доведено, що чоловіки більш схильні до 

деперсоналізації, а жінки до емоційного виснаження. Чоловіки 

виявилися більш чутливими до впливу таких стресових ситуацій, як 

необхідність демонстрації чисто чоловічих якостей (сила, відвага). 

Жінки виявилися більш чутливими до стресових ситуацій, які 

вимагали від них співпереживання, виховательських навичок, 

покори. Жінка, що працює, отримує більш високі робочі 
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навантаження (в порівнянні з чоловіками) через додаткові домашні 

та сімейні обов’язки [6]. 

Існують дані про зв’язок між рівнем освіти і вигоранням. Люди 

з більш високим рівнем освіти висувають до себе завищені вимоги, 

вважають, що не можуть реалізувати свої можливості (людина 

посідає не ту посаду, на яку вона могла б претендувати, або не ту, на 

яку вчилася). 

Синдром вигорання характеризується певними симптомами. 

Психофізичні симптоми: відчуття постійної втоми не лише 

ввечері, а і вранці; відчуття емоційного і фізичного виснаження; 

зниження сприйнятливості і реактивності у зв’язку зі змінами 

зовнішнього середовища; загальна асенізація (слабкість, зниження 

активності й енергійності, погіршення біохімії крові і гормональних 

показників); частий безпричинний головний біль, постійні розлади 

шлунково-кишкового тракту; різка втрата або різке збільшення ваги; 

повне або часткове безсоння; постійний загальмований, млявий стан 

і бажання спати протягом усього дня; задишка або порушення 

дихання за фізичного або емоційного навантаження; помітне 

зниження зовнішньої і внутрішньої сенсорної чутливості: 

погіршення зору, слуху, нюху і дотику, втрата внутрішніх тілесних 

відчуттів. 

Соціально-психологічні симптоми: байдужість, нудьга, 

пасивність і депресія; підвищена дратівливість на незначні події; 

часті нервові зриви (спалахи невмотивованого гніву або відмова від 

спілкування, замкненість у собі); постійне переживання негативних 

емоцій, для яких немає причин; відчуття неусвідомленого неспокою і 

підвищеної тривожності; відчуття гіпервідповідальності і постійне 

почуття страху; загальна негативна установка на життєві і професійні 

перспективи. 

Поведінкові симптоми: відчуття, що робота стає дедалі 

важчою і що виконувати її дедалі важче; співробітник помітно 

змінює свій робочий режим (збільшує або скорочує час роботи); 

постійно й без необхідності бере роботу додому, але і вдома її не 

робить; керівникові важко ухвалювати рішення; відчуття даремності, 

зневіра, що справи поліпшаться, зниження ентузіазму у ставленні до 

роботи, байдужість до її результатів; невиконання важливих, 

пріоритетних завдань і „зациклення” на дрібних деталях; 

дистанційність від співробітників і клієнтів, підвищення 
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неадекватної критичності; зловживання алкоголем, різке зростання 

викурених за день цигарок, вживання наркотичних засобів. 

Чинниками, що впливають на вигорання є індивідуальні 

особливості нервової системи і темпераменту. Швидше вигорають 

працівники із слабкою нервовою системою і ті, індивідуальні 

особливості яких не поєднуються з вимогами професій типу „людина 

– людина”. Згідно з моделлю синдрому „вигорання”, яка була 

запропонована американськими дослідниками-жінками Christina 

Maslach та Susan E. Jackson, „професійне вигорання” тлумачиться як 

синдром емоційного виснаження, деперсоналізація і редукція 

особистих досягнень [3]. 

Емоційне виснаження розглядається як основна складова 

„професійного вигорання” та характеризується зниженим емоційним 

фоном, байдужістю або емоційним перенасиченням. 

Деперсоналізація проявляється в деформації стосунків з 

іншими людьми. В одних випадках це може бути зростання 

залежності, а в інших зростання негативізму, цинічності 

налаштувань і почуттів щодо інших людей. 

Редукція особистих досягнень полягає або в тенденції до 

негативного оцінювання себе, своїх професійних досягнень та 

успіхів, негативізмі щодо службової гідності і можливостей, або у 

нівелюванні особистої гідності, обмеженні своїх можливостей, 

обов’язків щодо інших, тощо. 

Психологи зазначають, що у стресовому стані людина частіше 

припускається помилок, їй важко здійснювати цілеспрямовану 

діяльність, переключення і розподілення уваги, у неї порушується 

перебіг пізнавальних процесів (сприйняття, пам'яті, уваги, 

мислення), спостерігається розладнання координації рухів, 

неадекватність емоційних реакцій, виникає загальне гальмування чи 

повна дезорганізація діяльності. Крім негативних фізіологічних 

наслідків для організму людини (підвищення кров'яного тиску, 

серцевий напад, головний біль, розлади шлунку тощо) стреси можуть 

у свою чергу вкрай негативно впливати на якість педагогічного 

процесу [2]. 

Виникнення і переживання стресу залежить не стільки від 

об'єктивних, скільки від психологічних, суб'єктивних чинників, від 

особливостей самої людини, оцінки нею ситуації, зіставлення своїх 

сил і можливостей з тим, що вимагається, та ін. 
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У 1967 р. Т. Холмс і Р. Рах оприлюднили результати 

досліджень, які узагальнили відповіді піддослідних, що страждали 

від помірного та сильного стресу. На першому місці як 

найсильніший стресор – смерть близької людини, далі – розлучення, 

ув'язнення, смерть близького члена родини. Є й приємні події, які 

викликають стан стресу (одруження, вагітність, перехід на нове 

місце роботи, навчання тощо). 

Деякі психологи зазначають, що більшість великих проблем 

люди переносять досить виважено, переймаючись часом менш 

драматичними стресорами: денною марнотою, буденністю життя, 

дріб'язковими життєвими неприємностями, поганою погодою, 

неритмічним рухом транспорту, загубленими ключами, підвищенням 

ціни на хліб, тощо. Якщо людина вважає подію неприємністю, вона, 

безумовно, викликає у неї негативні почуття. Сама ж подія може 

бути нейтральною. 

Теперішнього часу стрес відіграє психологічно настільки 

важливу роль у житті людини, що викликає підвищений інтерес до 

вивчення цього явища з боку вчених-психологів.  

Так, американський дослідник Вейтц досконально вивчив та 

описав вісім стресогенних ситуацій: необхідність прискорення 

переробки інформації; шкідливе оточення; усвідомлена загроза; 

порушення фізіологічних функцій, у т. ч. і хвороба; ізоляція; 

ув'язнення; остракізм (вигнання і переслідування); груповий тиск [5]. 

Соціальні працівники у процесі своєї професійної діяльності 

можуть переживати: 

- інформаційний стрес – явище напруженого стану організму 

людини, яке виникає, коли працівник не встигає приймати рішення, 

не справляється з поставленими завданнями і обов'язками в 

обставинах жорсткого обмеження часу або в умовах опрацювання 

надзвичайно великих об'ємів інформації; 

- емоційний стрес – явище напруженого стану організму при 

переживанні вини, гніву чи образи, у випадках глибоких протиріч чи 

конфліктів між соціальним працівником і клієнтом тощо; 

- комунікативний стрес – явище напруженого стану організму, 

викликане реальними проблемами професійного спілкування, що 

знаходить прояв у підвищеній подразливості, невмінні захиститися 

від комунікативної агресії, невмінні сформулювати відмову там, де 
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це необхідно. Можливою причиною комунікативного стресу може 

бути також неспівпадіння темпів та стилів спілкування. 

Професійна діяльність соціального працівника 

характеризується підвищеною стресогенністю, гетерогенністю, 

детермінуючою тенденцією, неповторною та унікальною місією. 

Завдяки цим особливостям праця соціального фахівця пов’язана із 

чисельними шкідливими стрес-факторами та їх наслідками, зокрема, 

професійною деформацією та вигоранням. 

Поняття „емоційне вигорання”, як прояви психологічної 

деформації фахівця, та „критична ситуація” концептуально подібні 

через такі особливості: системний характер впливу, що призводить 

до порушень цілісності особистості; психологічна сутність полягає у 

підтримці гомеостазу та оптимізації рівня пристосування індивіду до 

вимог середовища, що відбивається, головним чином, на емоційній 

та смисловій сферах особистості (відношення, смисл); актуальність, 

обмеженість у часі та особистісну значущість для суб’єкту, оскільки 

несуть у собі реальну або потенційну загрозу існування та 

активізують специфічний перебіг подій, які мають визначальний 

характер для подальшого життя людини, що й дозволяє 

стверджувати про їх особливий та критичний характер для суб’єкту 

життєдіяльності. 

Також розглядають емоцсійне вигорання як тенденцію у 

професійному дизонтогенезі, яка викликана спотвореним 

професійним розвитком, появою раніше відсутніх негативних 

якостей, відхилень від соціальних та індивідуальних норм 

професійного розвитку, що міняють профіль особистості. 

Вигорання є професійною деформацією та перепоною на 

шляху людини до професіоналізму. Це вироблений особистістю 

механізм психологічного захисту у формі повного або часткового 

виключення емоцій (зниження їх енергетики) у відповідь на певні 

психотравмуючі дії, який виникає, зокрема, через хронічну 

напружену „емоційну діяльність” та інтенсивне спілкування, що 

пов’язані з неблагополучною атмосферою професійної діяльності. 

Отже, як перебіг певних подій у житті фахівця, процес 

професійного вигорання відтворює динаміку їхніх змін та 

характеристики відповідних етапів; як діагностований стан з 

відповідними показниками – це статична картина на даний момент 

часу, яка дає змогу оцінити актуальне положення досліджуваного на 



 69 

певному етапі розвитку професійної деструкції. Саме це положення 

зазвичай діагностують у вигляді синдрому професійного вигорання – 

низки симптомів, які є результатом тривалого процесу професійної 

деформації, проміжні результати якого являють собою відповідні 

психофізіологічні стани суб’єкту, прояви яких присутні у всіх її 

сферах особистості (емоційній, мотиваційній, аксіологічній, 

поведінковій тощо). 

Серед симптомів професійного вигорання у соціальних 

працівників найчастіше зустрічаються такі: знижений емоційний 

фон, байдужість, емоційне перенасичення, спустошеність і втома. А 

також деформація у стосунках з іншими людьми: негативізм, 

цинічність установок і почуттів до клієнтів та колег. Фахівці із 

соціальної роботи інколи негативно оцінюють себе, свої професійні 

досягнення та успіхи. 

Факторами ризику виникнення професійного вигорання у 

соціальних працівників можуть бути: вік, стаж роботи, рівень освіти, 

наявність спеціальної підготовки, внутрішньо психічний фактор та 

територіальний. 

Емоційному виснаженню піддаються найчастіше соціальні 

працівники у віці від 51 до 60 років. У віці від 40 до 50 частіше 

спостерігається деперсоналізація та дегуманізація. Молоді фахівці із 

соціальноїї роботи, до 30 років, частіше схильні до мотиваційно-

установчого вигорання, редукції особистих досягнень чи обов’язків. 

Соціальні працівники зі стажем до 20 років більш схильні до 

негативного сприйняття себе в професійному плані, редукції 

особистих обов’язків, ніж їх колеги зі стажем 30-40 років. 

Спостерігається професійне вигорання у молодих соціальних 

працівників, які вимагають від себе високої ефективності, якщо ж 

такі фахівці не досягають бажаних результатів у роботі з клієнтами 

соціальної служби, виникає почуття некомпетентності і 

незадоволення обраною професією. У соціальних працівників з 

більшим стажем роботи частіше виникає психічне і фізичне 

виснаження. 

Часто соціальні працівники, особливо середнього віку, 

характеризуються інтерперсональною відчуженістю, відчуженістю в 

міжособистісних контактах, що може бути пов’язано з кризою 

середини життя, потребою реалізації свого професійного потенціалу 

і необхідністю передавати щось наступному поколінню, з’являються 
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страхи стагнації і втрачених можливостей. Негативні професійні 

переживання пов’язані з віковою кризою часто виникають на фоні 

симптому „покинутого сімейного гнізда”, коли власні діти 

виростають, одружуються і переїжджають від батьків. Переважна 

більшість соціальних працівників – жінки, тому така вікова криза 

робить перенос з сімейного життя фахівця на професійне. Сімейні 

турботи переносяться на клієнтів, професійні питання стають на 

другий план, що викликає збільшення числа конфліктів як способу 

самозахисту [3]. 

Чим більший стаж роботи соціального працівника, тим вищий 

рівень його професійного вигорання, що може бути пов’язано з 

незадоволенням кар’єрним ростом, низькою матеріальною 

винагородою, переживанням соціальної несправедливості, втрати 

соціального престижу, також проявляється через кризу середини 

життя. 

А також спостерігається більша ймовірність професійного 

вигорання у колективах соціальних служб, які мало знайомі з 

методами боротьби зі стресам та конфліктами. 

Соціальні працівники, що проживають і працюють у великих 

містах більше схильні до професійного вигорання. Таке явище 

зумовлено великою кількістю контактів і взаємодією з незнайомими 

людьми. В невеликих, сільських колективах більше виражена 

мікрогрупова згуртованість, де стосунки в діаді „соціальний 

працівник – клієнт” носять м’якший характер, виникає менше 

проблем як з клієнтами, так і між самими соціальними працівниками. 

Причиною соціокультурних відмінностей може бути 

традиційне глибоке міжособистісне спілкування населяння 

маленьких містечок і сіл. Спостерігаються територіальні відмінності 

у рівні мотиваційно-установочної редукції, що свідчить про 

повільний рух до вершини своєї творчості (акме), бар’єри 

професійного росту, порушення розвитку професійної компетенції 

соціальних працівників маленьких міст і сіл. Серед причин такого 

явища можуть бути: низька ефективність методичних об’єднань, 

віддаленість від передових наукових ідей, недостатня методична 

грамотність, значна концентрація на предметі своєї професійної 

діяльності [1, с. 100]. 
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Відомо, що в професійній діяльності більш успішними є люди, 

котрі навчались володіти собою, знають засоби психотехніки 

особистої саморегуляції. 

Умови роботи соціальних працівників викликають 

необхідність удосконалення її організації, управління, методів 

визначення ефективності роботи. Необхідною умовою усунення дії 

нервово-психічного чинника в процесі роботи є не лише знання своїх 

обов’язків, рівномірність навантаження, але і чітка організація 

робочого місця на усіх етапах робочого процесу. Потрібно 

враховувати, що стомлює не стільки праця, скільки заклопотаність. 

Перспективи подальших досліджень у даній галузі ми 

вбачаємо в уточненні і розширенні уявлень про чинники, що 

впливають на розвиток синдрому „емоційного вигорання” в 

професійній діяльності соціального працівника, у пошуку нових 

психокорекційних стратегій для зміцнення психологічного здоров’я і 

стресостійкості працівників соціальної сфери.  
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Анотація. У статті автором характеристику технологій 

соціально-педагогічної профілактики девіантної поведінки молодших 

школярів, а саме: розкрито поняття соціальних технологій, 

технологій соціальної роботи та соціально-педагогічних технологій; 

розкрито структуру загальної соціально-педагогічної технології; 

визначено форми та рівні соціально-педагогічних технологій. 

Ключові слова: „девіантна поведінка”; „соціальна робота”; 

„соціально-педагогічна профілактика”, „молодші школярі”. 

 

Діяльність соціального працівника орієнтована на людину в 

усіх сферах її життєдіяльності з пріоритетом завдань, пов’язаних з 

формуванням і розвитком особистості. Їм передусім треба добре 

знати особистість клієнта, вивчити його психологічні і вікові 

особливості, розібратися в складній системі взаємовідношень, 

вникнути в коло його інтересів, коло спілкування, в умови його 

життя, знаходячи кожен раз естетично допустиму міру втручання до 

нього, вивчити контакти з його сім'єю, стосунки батьків із дітьми [2]. 

Зміст діяльності соціального працівника визначається 

потребами особистості. Соціальний працівник, як посередник між 

соціальними інститутами і факторами, які впливають на особистість, 

покликаний сформувати систему соціальної допомоги, створити 

умови найбільшого сприяння, психологічного комфорту. В їх 

завдання входить допомога дорослим і дітям у встановленні 

доброзичливих стосунків у спільній діяльності, усунення дефіциту 

спілкування та запобігання формування девіантної поведінки. 

Соціальний працівник не повинен випускати з уваги клієнтів 

на різних вікових етапах і різних сферах мікросередовища 
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особистості, використовуючи заради інтересів і потреб конкретної 

особистості сукупний матеріал сім'ї й суспільства, включаючи в 

розв’язання їхніх проблем можливості всіх учасників соціальної 

роботи: внутрішні потенційні сили й можливості самого клієнта, 

його сім'ю, фахівців у сфері культури, охорони здоров'я, соціального 

забезпечення, добровільних помічників, найближче оточення. 

Соціальні працівники об’єднують усіх учасників соціальної роботи, 

для надання допомоги розвитку особистості. 

У роботі з сім'ями, де є діти схильні до девіантної поведінки 

соціальний працівник використовують технології соціальної роботи. 

Для попередження девіантної поведінки молодших школярів 

соціальний працівник у загальноосвітньому закладі використовує 

соціально-педагогічні технології профілактики. Соціальний 

працівник разом із соціальним педагогом складають 

мультидисциплінарну команду для здійснення профілактичної 

роботи.  

Поняття „соціальні технології” виникло в соціології й 

пов’язано з можливістю програмування і відтворення результатів, які 

закладені в розвитку соціальних процесів. Одним із різновидів 

соціальних технологій є технології соціальної роботи, які найбільш 

близькі до соціально-педагогічних технологій, оскільки діяльність 

соціального педагога й соціального працівника має багато спільного. 

Технологія соціальної роботи – це практична діяльність 

соціального працівника, яка характеризується раціональною 

послідовністю використання різноманітних методів і засобів з метою 

досягнення якісних результатів праці. Технологія передбачає 

наявність програми діяльності спеціаліста, у межах якої вирішується 

конкретна проблема клієнта, алгоритм послідовних операцій для 

досягнення конкретного результату, критерії оцінки успішності 

діяльності спеціаліста [3]. 

Слід підкреслити, що більшість педагогічних технологій, 

методик і процесів виховного впливу відображають певні сторони 

загальних технологій соціальної роботи – адаптації, реабілітації і 

таке інше. 

Під соціально-педагогічними технологіями можна розуміти 

способи створення умов для позитивного саморозвитку, соціальної 

адаптації і соціального захисту клієнта шляхом виховного впливу на 

його особу та поведінку [1]. 
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Поняття „соціально-педагогічна технологія” в науковій 

літературі з'явилось лише у 90-х рр XX ст. 

Біля джерел технологізації соціально-педагогічної діяльності 

стояв А. Макаренко, хоча сам термін „педагогічна технологія” в його 

публікаціях не зустрічається. Говорячи про „механізацію 

педагогічної справи”, він підкреслював, що вона є „явищем 

позитивним і корисним, але вона повинна передбачати присутність 

вихователя як живого діяча”. Чим більше розмірковував 

А. Макаренко про педагогічну діяльність, тим більше знаходив 

подібність між процесами виховання і процесами виробництва: „А я, 

що більше думав, тим більше схожості виявляв між процесами 

виховування і звичайними процесами в матеріальному виробництві, і 

ніякої особливо страшної механічності в цій схожості не було. 

Людська особа в моєму уявленні залишалась і далі людською особою 

з усією її складністю, багатством, красою, але мені здавалося, що 

саме тому до неї слід підходити з точнішими вимірниками, з 

більшою відповідальністю і більш науково”. 

У його теоретичних роботах, художніх творах і практичній 

діяльності знайшли відображення різноманітні соціально-педагогічні 

технології роботи як з окремими особами, так і з колективами. 

Зокрема, у виховній діяльності А. Макаренко звертав увагу на 

постановку мети, вибір відповідних методів і засобів, забезпечення 

якості їх реалізації, гнучку корекцію виховної діяльності, облік її 

результативності, а також урахування всіх факторів, що оптимізують 

процес виховної роботи. 

Серед виховних технологій, що розроблені А. Макаренком, – 

формування і розвиток колективу; управління виховною роллю 

колективу; прогнозування перспектив формування і розвитку 

особистості вихованця і забезпечення найбільш оптимальних умов 

для цього; прогнозування перспектив розвитку і виховання кожного 

члена колективу і управління процесом досягнення прогнозованого 

результату та ін. 

Сучасні умови диктують необхідність пошуку нових підходів 

до визначення сутності соціально-педагогічної технології. 

При цьому може бути виділено два основні підходи. 

Відповідно до першого підходу, що спирається на трактування 

технології як науки про майстерність, соціально-педагогічна 

технологія – це наука про мистецтво досягнення прогнозованої 
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соціально-педагогічної мети. Такі технології носять теоретико-

дослідницький характер і включають два типи технологій. 

Теоретична соціально-педагогічна технологія – це вчення про 

найбільш оптимальні методи, засоби і прийоми, необхідні в даній 

ситуації для вирішення соціально-педагогічних проблем. Така 

технологія може бути представлена у вигляді: підручника, 

навчального посібника, навчально-методичного посібника, 

теоретичної розробки технології. 

Дослідницька соціально-педагогічна технологія – це спеціально 

створена, науково обґрунтована методика, що дозволяє пізнати 

соціально-педагогічне явище, його складові частини, особливості 

прояву, можливості спрямованого управління динамікою розвитку, 

якісної зміни тощо. Технології даного типу можуть бути 

представлені у вигляді: програми дослідження (дослідницька 

програма); методики дослідницької діяльності; експериментальної 

розробки. 

Інший підхід дозволяє визначити соціально-педагогічну 

технологію як цілеспрямовану, найбільш оптимальну соціально-

педагогічну діяльність (впорядковану сукупність дій, операцій і 

процедур) з реалізації спеціалістом (спеціалістами) методів 

(сукупності методів), засобів і прийомів, що забезпечують 

досягнення прогнозованої мети в роботі з однією людиною чи 

групою в певних умовах. За своєю сутністю такі технології носять 

прикладний (практико-орієнтований) характер. 

Технологія соціально-педагогічної профілактики, яка 

представлена у вигляді програми соціально-педагогічної діяльності у 

нашій дослідницькій роботі, відноситься до прикладних технологій 

загального типу. 

Прикладна (практична) технологія загального типу – це 

цілеспрямована, що була раніше запланована, найбільш оптимальна 

послідовність соціально-педагогічної діяльності спеціаліста 

(спеціалістів) з реалізації сукупності методів, методик, засобів і 

прийомів, які забезпечують досягнення прогнозованої мети у роботі з 

людиною чи групою в певних умовах середовища. 

Вона може бути представлена у вигляді: програми соціально-

педагогічної діяльності, що містить обґрунтування і опис етапів 

соціально-педагогічної роботи, методів і засобів, що 

використовуються, послідовності їх застосування, які забезпечують 
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досягнення прогнозованого результату; методики роботи спеціаліста 

(спеціалістів) з вирішення соціально-педагогічного завдання 

(індивідуального розвитку і виховання, виправлення, педагогічної 

реабілітації та ін.), що включає методи, які використовуються, 

послідовність і особливості їх застосування; методичної розробки. 

Прикладна (практична) технологія конкретного типу – це 

впорядковані, сплановані за певним алгоритмом дії, що послідовно 

реалізуються, операції та процедури, що інструментально 

забезпечують досягнення прогнозованої мети у роботі з людиною чи 

групою в певних умовах середовища. 

У цьому випадку соціально-педагогічна технологія може бути 

представлена у вигляді опису оптимальної послідовності і 

особливостей реалізації дій, операцій і процедур у роботі з людиною 

чи групою в певних умовах для забезпечення досягнення 

прогнозованого результату. Прикладами подібних технологій 

можуть бути: сценарій діяльності спеціаліста в процесі вирішення 

конкретної соціально-педагогічної задачі (проблеми); методика 

реалізації певного методу в контексті вирішення конкретної 

соціально-педагогічної проблеми; методичні рекомендації щодо 

вирішення конкретної соціально-педагогічної проблеми. 

Структура загальної соціально-педагогічної технології 

включає п'ять етапів: 

1. Діагностико-прогностичний – етап діагностики об'єкта, 

визначення його соціально-педагогічних проблем і побудови 

прогнозу ймовірного розвитку, виховання, зміни. Даний етап – 

початковий, він призначений для отримання інформації, необхідної 

для наступної діяльності спеціаліста. 

2. Етап вибору (розробки) оптимальної технології. Маючи 

необхідну інформацію про індивідуальність клієнта і його соціально-

педагогічні проблеми, спеціаліст визначає мету соціально-

педагогічної роботи з ним. Даний етап передбачає: вибір однієї з тих, 

що вже розроблені, технологій соціально-педагогічної роботи з 

клієнтом; індивідуалізацію цієї технології з врахуванням ситуації, 

індивідуальності клієнта, його проблем, можливостей спеціалістів; 

розробку нової, індивідуальної технології, що відповідає потребам 

клієнта, можливостям спеціаліста і ситуації практичної реалізації. 

3. Етап безпосередньої підготовки до реалізації вибраної 

технології. Необхідний для виявлення матеріальних, технічних, 
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організаційних і методичних аспектів, що виникають у зв'язку з 

необхідністю забезпечення ефективної реалізації вибраної 

(розробленої) соціально-педагогічної технології. Він дозволяє 

попередити можливі складності реалізації та забезпечити 

ефективність і якість всієї соціально-педагогічної роботи з клієнтом. 

4. Реалізаційний етап – це основний етап, задля чого 

передбачався і здійснювався весь комплекс попередніх заходів. 

Ефективність і якість реалізації технології багато в чому залежать від 

особистості спеціаліста, що його здійснює, та від ситуації практичної 

роботи. 

5. Експертно-оціночний – етап, який дозволяє оцінити 

результат реалізації соціально-педагогічної технології і всієї 

виконаної роботи. 

Соціально-педагогічні технології існують у двох основних 

формах: по-перше, у вигляді програм, що містять конкретні 

процедури й операції соціально-педагогічної діяльності і, по-друге, у 

вигляді самої діяльності, побудованої у відповідності з такими 

програмами. 

Соціально-педагогічні технології існують на декількох рівнях: 

1. Індивідуальний, або авторський, на якому відбувається 

реалізація в своєрідній послідовності конкретної діяльності щодо 

вирішення соціально-педагогічних завдань. Майже кожен соціальний 

педагог, здійснюючи свою професіональну діяльність, так або інакше 

додає до стандартної послідовності технологічних процедур 

специфіку, обумовлену особистим підходом до розуміння проблеми, 

яка залежить від індивідуальних особливостей спеціаліста, рівня 

його професіоналізму, досвіду роботи тощо. 

2. Груповий, або профільний, на якому відбувається 

послідовна реалізація соціально-педагогічних завдань у русі певного 

соціального інституту, посередництво вибору спектра типових для 

даного інституту й типу клієнта технологій. 

Очевидно, що одна й та же технологічна операція, наприклад, 

діагностика проблеми клієнта, різноманітна за своєю структурою, 

тривалості й змісту в умовах кризового відділення центру соціологічної 

допомоги і в діяльності шкільної соціально-педагогічної служби. 

3. Управлінський, або територіальний, на якому реалізація 

конкретних завдань здійснюється в межах конкретної території 

посередництвом модернізації зв’язків і функцій соціальних інститутів. 
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Основними напрямками в соціально педагогічній роботі є: 

соціально-педагогічна діагностика, різноманітні технології реалізації 

концепції взаємодопомоги, стимулювання мотивації багатопланової 

діяльності людини на різних вікових етапах, соціальне проектування 

і моделювання та ін.. 

Форми роботи з сім'єю: а) спільні вправи з дітьми і батьками, 

вечори відпочинку, свята, турпоходи, трудові справи; б) 

індивідуальні й групові консультації, організація спостереження 

батьків за заняттями в клубах, секціях, гуртках, бесіда, лекції. У 

роботі з батьками соціальний працівник або соціальний педагог 

ставить наступні завдання: встановлення контактів з членами сім'ї; 

вивчення конкретної сім'ї; узгодження впливу на дитину; психолого-

педагогічна допомога батькам; підвищення їхньої педагогічної і 

загальної культури; формування суспільної активності у батьків; 

формування у батьків упевненості в доброму ставленні соціального 

педагога до їхньої дитини [5]. 

Загальна соціально-педагогічна робота з дітьми, схильними до 

девіантної поведінки, здійснюється в установах народної освіти, 

позашкільних навчально-виховних установах. 

У неспеціалізованих закладах народної освіти й позашкільних 

навчально-виховних закладах (центрах позашкільної роботи, клубах 

за місцем проживання тощо) соціально-педагогічну роботу з дітьми з 

девіантною поведінкою координують і здійснюють психологічні 

служби та педагоги організатори. Відповідно до Положення „Про 

психологічну службу в системі освіти України” психологічні служби 

здійснюють психологічне обстеження дітей, психолого-педагогічні 

заходи для усунення відхилень в індивідуальному розвитку та 

поведінці, схильності до правопорушень, профілактику відхилень у 

становленні особистості й міжособистісних стосунках. 

Соціальні педагоги за законом „Про освіту” здійснюють 

соціально-педагогічний патронаж, який сприяє взаємодії закладів 

освіти, сім'ї й суспільства у вихованні дітей, їх адаптації до умов 

соціального середовища, забезпечує консультативну допомогу 

батькам і особам, що їх замінюють. Виявляють особистісні, 

міжособистісні та внутрішньосімейні конфлікти, факти поведінки, 

що відхилені від норми, займаються профілактикою правопорушень, 

виявляють дітей, які потребують опіки й опікунства, допомагають їм; 

захищають інтереси дітей, підлітків та молоді, сприяють 
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попередженню негативних явищ у їх середовищі; забезпечують 

співпрацю вихователів, вчителів шкіл, працівників позашкільних 

навчальних закладів, сім'ї та громадськості у вихованні дітей. 

Таким чином, зміст діяльності соціального працівника і 

соціального педагога визначається потребами особистості. У роботі з 

сім'ями, де є діти схильні до девіантної поведінки соціальний працівник 

та соціальний педагог використовують технології соціально-

педагогічної роботи. Це практична діяльність соціального працівника та 

соціального педагога, яка передбачає наявність програми діяльності 

спеціаліста, у межах якої вирішується конкретна проблема клієнта, 

алгоритм послідовних операцій для досягнення конкретного результату, 

критерії оцінки успішності діяльності спеціаліста. 

Технологія соціально-педагогічної профілактики, яка 

представлена у вигляді програми соціально-педагогічної діяльності у 

нашій дослідницькій роботі, відноситься до прикладних технологій 

загального типу – це цілеспрямована, найбільш оптимальна 

послідовність соціально-педагогічної діяльності спеціаліста з 

реалізації сукупності методів, методик, засобів і прийомів, які 

забезпечують досягнення прогнозованої мети у роботі з людиною чи 

групою в певних умовах середовища. Структура загальної соціально-

педагогічної технології включає п'ять етапів: діагностико-

прогностичний; етап вибору (розробки) оптимальної технології; етап 

безпосередньої підготовки до реалізації вибраної технології; 

реалізаційний етап та експертно-оціночний. 
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Анотація. У статті розкрито специфіку соціально-

педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми потребами, 

що здійснюється у закладах загальної середньої освіти розвинених 

країн світу. Розглянуто такий супровід через призму інклюзивної 

освіти за кордоном як найоптимальнішого середовища для навчання 

та розвитку дітей з особливими освітніми потребами. 

Ключові слова: „дитина з особливими освітніми потребами”, 

„соціально-педагогічний супровід”, „заклад загальної середньої 

освіти”, „соціальний педагог”, „соціальний працівник”, „інклюзивна 

освіта”, „спеціальний педагог”. 

 

У сучасному світі прослідковується тенденція зростання 

кількості дітей з особливими освітніми потребами. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я 13% дітей народжуються з 

порушеннями (3% з них з інтелектуальними порушеннями, 10% – з 

іншими психічними та фізичними недоліками) [3]. Протягом 

багатьох десятиліть міжнародна спільнота виступає за рівність прав 

усіх членів суспільства незалежно від їх походження, мови, стану 

здоров’я чи статусу. Зокрема, велика увага приділяється особам і 

дітям з особливими потребами, їх правам та їх інтеграції в 

суспільство. Так, у статті 23 Конвенції ООН про права дитини 

(1989 р.) вказано, „що неповноцінна в розумовому або фізичному 
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відношенні дитина має вести повноцінне і достойне життя в умовах, 

які забезпечують її гідність, сприяють почуттю впевненості в собі і 

полегшують її активну участь у житті суспільства” та передбачає 

„забезпечення неповноцінній дитині ефективного доступу до послуг 

у галузі освіти, професійної підготовки, медичного обслуговування, 

відновлення здоров'я, підготовки до трудової діяльності та доступу 

до засобів відпочинку таким чином, який призводить до найбільш 

повного по можливості втягнення дитини в соціальне життя і 

досягнення розвитку її особи, включаючи культурний і духовний 

розвиток дитини” [9].  

Уряди багатьох країн йдуть шляхом деінституалізації та 

інтеграції дітей з особливими освітніми потребами у суспільство 

дітей з типовим розвитком. В пріоритет ставляться інтереси дітей, 

забезпечення їх якісними знаннями, створення комфортного і 

толерантного освітнього середовища, за якого вони не відчували б 

себе неповноцінними. Для вирішення цих завдань організовується 

соціально-педагогічний супровід дітей з особливими освітніми 

потребами. 

Аналіз літератури свідчить, що питанню соціально-

педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми потребами 

приділяють багато науковців. Зокрема, закордонний досвід з даного 

питання вивчали такі науковці як А. Колупаєва, О. Бобовська, 

І. Козубовська, Р. Козубовський, Т. Логвиненко, І. Степанець, 

Ш. Крокер, О. Василенко та ін. 

Незважаючи на проведені дослідження багатьма вченими, 

проблема соціально-педагогічного супроводу дітей з особливими 

освітніми потребами в закладі загальної середньої освіти 

залишається актуальною та потребує вивчення. 

Мета статті – розкрити зарубіжний досвід та особливості 

соціально-педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми 

потребами у закладах загальної середньої освіти. 

З часу прийняття міжнародних нормативно-правових актів 

щодо рівності прав усіх членів суспільства, держави йдуть шляхом 

забезпечення цих прав, недискримінаційного підходу відносно осіб з 

особливими потребами, задоволення їх потреб та інтересів на рівні з 

іншими громадянами. Кожна країна визнала, що діти з особливими 

освітніми потребами потребують особливої уваги та соціально-

педагогічного супроводу для забезпечення їх успішної інтеграції у 
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суспільство, їх соціалізації та соціальної адаптації. Розглянемо 

підходи до соціально-педагогічного супроводу дітей з особливими 

освітніми потребами в деяких розвинених країнах. Більшість з них 

організовує такий супровід через призму інклюзивної освіти. 

Перші спроби залучення дітей з особливими освітніми 

потребами до навчання у звичайній масовій школі були здійсненні в 

середині 60-х років ХХ століття у США через реалізацію проєкту 

„Головний старт”, який являв собою широку освітньо-медичну 

програму для дітей та їх батьків. З 1972 року до класів, які навчались 

за цією програмою почали залучати дітей з особливими освітніми 

потребами. І вже у 1975 році Конгресом США був прийнятий Закон 

94-142 „Про освіту всіх розумово та фізично неповноцінних дітей 

(ЕАНСА)”, за яким освіта дітей з особливими освітніми потребами 

була безкоштовною і надавалась за рахунок федеральних коштів [2, 

с.29], [5, с.76]. В межах цього закону було визначено ряд соціальних 

послуг: соціально-педагогічні (спрямовані на створення 

сприятливого освітнього середовища), освітні (безкоштовне здобуття 

освіти), психологічні (задоволення особливих психофізичних 

потреб), соціально-побутові (забезпечення соціальної та фізичної 

безбар’єрності на шляху до здобуття освіти) [1]. 

Одним з пріоритетних завдань освіти у США є соціалізація 

особистості усіх прошарків населення, зокрема й дітей з ООП. Це 

завдання покладене на соціальних працівників та соціальних 

педагогів. Їх діяльність поширюється не тільки на різні заклади 

освіти, а й на урядові установи, підприємства, центри охорони 

здоров’я, релігійні об’єднання та церкви, шпиталі та лікарні, 

військові підрозділи, в’язниці, комюніті-центри тощо. Але все ж 

важливим центром соціалізації підростаючого покоління є школа 

[10]. 

Соціально-педагогічному супроводу в сучасних американських 

закладах загальної середньої освіти приділяється досить велика 

увага. Серед числа їх штатних працівників є соціальні працівники, 

які виконують ряд різноманітних функцій: вони здійснюють 

профілактику безпричинних пропусків навчальних занять, 

дезадаптації підлітків, їхньої підвищеної агресивності. Для цього 

вони організовують дискусійні групи для обговорення тих чи інших 

проблем, які хвилюють школяра. Слід зазначити, що, розробляючи 

програми занять таких дискусійних груп, соціальні працівники 
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обов’язково попередньо консультуються з вчителями, батьками та 

адміністрацією школи. Також вони консультують педагогів щодо 

індивідуальних психічних особливостей їх вихованців [10]. 

Окремим напрямком роботи шкільних соціальних працівників 

є робота з батьками учнів. В ході цієї роботи вони вивчають 

особливості кожної окремої сім’ї, їх модель спілкування, сімейну 

атмосферу, їх ставлення до школи та один до одного. Крім того, 

соціальні працівники допомагають батькам налагодити тісніші 

зв’язки з школою, краще зрозуміти глибину проблем дитини в школі, 

проводять психолого-педагогічні консультування батьків, а у разі 

потреби допомагають зв’язатися з різноманітними установами [10]. 

Соціально-педагогічним супроводом в закладах загальної 

середньої освіти в США забезпечені усі діти, а не окремі їх категорії. 

Наприклад, дітей з ООП соціальні працівники окремо не виділяють 

для роботи, вони працюють з ними за такими ж програмами, як і з 

іншими дітьми. 

Як правило, соціальний працівник співпрацює з так званою 

„мультидисциплінарною бригадою”, яка проводить обстеження 

певних учнів з метою отримання ними соціальної освіти. Соціальний 

працівник повинен отримати від батьків письмовий дозвіл на 

обстеження їхньої дитини та залучення її до спеціальної освіти, на 

збір відповідної інформації з гарантією її конфіденційності. 

Соціальний працівник вивчає поведінку дитини у школі, в сімейному 

оточенні та у суспільстві в цілому. Адже згідно з Законом США „Про 

спеціальну освіту” вияв аномальної поведінки тільки в умовах школи 

засвідчує, що проблема полягає в школі, а не в дитині. У такому 

випадку необхідна консультація з вчителями стосовно відповідних 

змін у шкільних програмах з метою задоволення потреб дитини. 

Проводиться збір іншої важливої інформації, на основі якої можна 

було б визначити чи нормально розвивається школяр [10].  

Разом із соціальним працівником в обстеженні учня беруть 

участь психолог і педагог. Не пізніше як через 90 днів з дня 

направлення дитини на обстеження мультидисциплінарна бригада 

повинна визначити чи потребує учень спеціальних послуг, а, якщо 

потребує, то яких [10].  

Підхід до соціально-педагогічного супроводу дітей з ООП у 

Канаді дещо подібний до роботи з такими дітьми у США, але має 

свої характерні особливості. Кожна провінція, крім того, що 
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підкорюється загальнодержавним законам, має ще й власне 

законодавство стосовно кожної галузі. Якщо говорити про освіту, то 

освітнє законодавство Канади представлене на шести рівнях (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Канадське законодавство освіти [5, с. 92] 

 

Відповідно до такої ієрархії будується робота з дітьми з 

особливими освітніми потребами. Розглянемо її на прикладі 

провінції Альберта.  

Ще до початку навчання дитини з особливими освітніми 

потребами у закладі загальної середньої освіти, починаючи з 

дворічного віку, надається ціла низка різноманітних послуг та різних 

видів підтримки родині дитини. Дитина та її батьки розглядаються як 

єдине ціле. Існує організація „Сімейні послуги для дітей з 

порушеннями” (Family Supports to Children with Disabilities), яка 

надає фінансову, матеріальну, психологічну, соціально-педагогічну 

допомогу сім’ям, які виховують дітей з ООП. Працівники та 

волонтери цієї організації можуть, навіть, замінити на деякий час 

батьків аби ті перепочили чи вирішили якісь нагальні питання [7, 

с. 4]. 

Прийом дитини з особливими освітніми потребами до школи 

відбувається за принципом рівності всіх дітей, за територіальною 

ознакою (розташування найближче до дому) та зарахування до 

загальноосвітнього класу. Навчання дітей з особливими освітніми 

потребами, їх розвиток та супровід забезпечуються законом та 
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школою. Навчання за спеціальною програмою може бути 

організоване для дітей, які мають особливі поведінкові, 

комунікативні, інтелектуальні, навчальні чи фізичні показники, а 

також обдаровані і талановиті діти. Батьки вважаються 

рівноправними партнерами у навчанні дитини з особливими 

освітніми потребами. З ними, а при можливості і з самою дитиною, 

узгоджується спеціальна програма та індивідуальний навчальний 

план [7, с. 5]. Діти також отримують необхідну додаткову підтримку 

від різнопрофільних спеціалістів зі шкільних служб або 

муніципальних служб супроводу, при необхідності з ними працюють 

асистенти або помічники вчителів [5, с. 98]. 

Соціальною роботою та соціально-педагогічним супроводом 

дітей з особливими освітніми потребами у Великобританії 

займаються соціальні служби забезпечення освіти, які несуть 

відповідальність перед місцевою владою. Частина соціальних 

працівників працюють безпосередньо в общинах, частина – у різних 

закладах, у закладах загальної середньої освіти, зокрема [10]. 

Законом „Про дітей” (1995 р.), дітей, які потребують 

соціально-педагогічного супроводу, розділено по категоріях: 

- Категорія „А” – діти, які потребують негайної допомоги 

(скривджені або занедбані; ті, які перебувають у небезпеці кривди чи 

нехтування; хворобливі діти; діти із затримками розвитку); 

- Категорія „В” – діти, які потребують найшвидшої допомоги 

(діти з фізичними, сенсорними та розумовими порушеннями; діти, 

які відчувають негативний вплив у зв’язку з проживанням в сім’ї 

особи з інвалідністю; діти, за якими доглядають нерідні батьки; діти 

вражені ВІЛ-інфекцією або хворі на СНІД; діти, які потерпають від 

сімейного насильства); 

- Категорія „С” – всі інші діти, які отримують допомогу, коли 

немає дітей категорій „А” і „В” (діти без нагальної потреби у 

соціально-педагогічному супроводі) [4, с. 86]. 

Соціальні працівники, які безпосередньо працюють у закладах 

загальної середньої освіти, за своїми функціями нагадують роботу 

українських педагогів-організаторів, які організовують позаурочну та 

позашкільну діяльність школярів. Вони проводять профілактичну 

роботу щодо попередження правопорушень серед підлітків, 

здійснюють психолого-педагогічне консультування батьків, 

координують соціально-педагогічну діяльність закладу із 
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відповідними службами. Крім того, соціальні працівники можуть 

допомагати дітям з особливими освітніми потребами та їх сім’ям 

отримати направлення до спеціалістів вузьконаправлених медичних 

установ [10]. 

Слід зазначити, що у Великобританії функціонують структурні 

підрозділи Управління служби підтримки при органах Управління 

освітою, які несуть матеріальну та організаційну відповідальність за 

інклюзивне навчання дітей з особливими освітніми потребами. 

Заклади загальної середньої освіти мають у своєму складі фахівців, 

які координують питання спеціальної освіти та безпосередньо 

працюють з дітьми з особливими освітніми потребами, забезпечують 

додаткові корекційно-реабілітаційні послуги для таких дітей, 

залучають до роботи з ними позашкільні, медичні, психологічні та 

соціальні служби, консультують вчителів та надають допомогу 

батькам [5, с. 64]. 

У Німеччині на початку 70-х років ХХ століття Міністерство у 

справах освіти, релігії і культури документально визнало, що кожна 

дитина з особливими потребами має право обирати заклад освіти для 

навчання, на забезпечення соціально-педагогічного супроводу, на 

залучення до освітнього процесу на рівні з іншими дітьми, незалежно 

від складності їх захворювання [6, с. 14]. 

Варто зауважити, що через відмінності у законодавстві Земель, 

підхід до організації супроводу дітей з особливими освітніми 

потребами в умовах інклюзивного навчання дещо варіюється за 

територіальною ознакою. Так нормативно-правовими актами деяких 

Земель затверджено право закладів освіти мати у своєму штаті 

спеціальних фахівців, які працюють з дітьми з особливими освітніми 

потребами. Іноді ці фахівці виконують функції асистента вчителя [5]. 

У кожному регіоні існують педагогічні центри, які 

забезпечують психолого-педагогічний та соціально-педагогічний 

супровід дітей з особливими освітніми потребами, надаючи їм 

різнопланову допомогу. Вони проводять профорієнтаційну роботу, 

координують роботу різних фахівців, консультують батьків та 

вчителів закладів загальної середньої освіти та спеціальних шкіл. 

Крім таких центрів існують ще й служби, які функціонують поза 

закладами освіти, але співпрацюють з ними. До них належать 

медико-соціальні служби, ресурсні центри, реабілітаційні центри та 

інші [6]. 



 87 

Вартий уваги досвід Бельгії в організації роботи з дітьми з 

особливими освітніми потребами та їх соціально-педагогічного 

супроводу. Там функціонують психолого-медико-соціальні центри 

(ПМС-центри), у яких діти з особливими освітніми потребами 

проходять психолого-медико-соціально-педагогічне обстеження, на 

основі якого складається загальний висновок та надаються 

рекомендації щодо подальшого навчання дитини. Батьки дитини або 

особи, які їх замінюють, беруть активну участь у такому обстеженні 

та прийнятті кінцевого рішення щодо вибору закладу освіти: 

загального чи спеціального. Основним завданням ПМС-центрів є 

допомога дітям з ООП, школам, де вони навчаються та їх батькам. 

До сфери діяльності фахівців ПМС-центрів належить: визначення 

освітнього маршруту дитини, складання індивідуального 

навчального плану, проведення корекційної роботи, надання 

психолого-педагогічної та медико-соціальної допомоги дітям з ООП 

та їхнім сім’ям, інформування батьків щодо надання освітніх, 

медичних та соціальних послуг дітям з особливими освітніми 

потребами, допомога в одержанні різних видів медичної чи 

соціальної допомоги. Саме ПМС-центри є основними службами 

підтримки дитини з особливими освітніми потребами під час її 

навчання в масовій школі. Кількість таких центрів залежить від 

кількості дітей з особливими освітніми потребами, вони можуть бути 

різного підпорядкування (шкільні та позашкільні). Проте, існують й 

інші служби різного підпорядкування, які при потребі надають 

додаткові спеціальні послуги дітям з особливими освітніми 

потребами та їх сім’ям [6].  

У разі вибору навчання дитини з особливими освітніми 

потребами у закладі загальної середньої освіти, всі учасники 

освітнього процесу повинні укласти угоду та розробити 

індивідуальний навчальний план, у якому детально описується 

особливості дитини, її потреби, визначаються види додаткової 

допомоги, а також чітко зазначається хто, коли, де і як надаватиме 

цю допомогу. Часто до закладів загальної середньої освіти за угодою 

запрошуються педагоги зі спеціальних шкіл. Це дає змогу 

використовувати відповідні досвід і знання під час роботи з дитиною 

з тим чи іншим порушенням, а також усунути бар’єр між 

спеціальною та загальною освітою [6].  
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Однією з перших Європейських країн, яка визнала інклюзивне 

навчання дітей з особливими освітніми потребами найприйнятнішою 

та найефективнішою формою освіти, є Італія. Закон „Про освіту” 

(1971 р.) законодавчо закріпив право батьків вибирати заклад освіти 

для своїх дітей, забезпечив державну підтримку під час навчання 

дітей з особливими освітніми потребами. Додатки до цього Закону 

(1977 р.) визначили право дітей з особливими освітніми потребами 

відвідувати масову школу поблизу їх місця проживання та навчатися 

разом зі своїми однолітками; в одному класі має бути не більше двох 

дітей з порушеннями, а наповнюваність такого класу має складати не 

менше 20 осіб; отримувати кваліфіковану підтримку з боку педагогів 

та інших фахівців тощо [5, с. 48]. 

Соціально-педагогічний супровід дітей та молоді існує як у 

традиційних формах (заклади загальної середньої освіти та заклади 

дошкільної освіти), так і у новітніх формах (ігрові центри, 

лабораторії і центри об’єднання та виховання молоді, організації 

територіальної роботи). Останнім часом роль закладу освіти у 

здійсненні соціально-педагогічного супроводу дітей значно зросла. 

Італійські спеціалісти підкреслюють, що соціально-педагогічна 

допомога повинна здійснюватися своєчасно, інакше психіка дитини 

може зазнати порушень. Соціальні працівники разом з педагогами 

розробляють та реалізують різні виховні проєкти. При школах 

організовуються ігротеки, спортивні секції, різноманітні курси, 

тематичні конференції, різні програми культурного обміну, анімації 

тощо [8, с. 71-72].  

Шляхом спроб та експериментів від ексклюзії до інклюзії дітей 

з особливими освітніми потребами дійшла система освіти 

Нідерландів. Законом „Крок за кроком до школи” (1994 р.) було 

визначено, що всі масові заклади загальної середньої освіти та 

спеціальні школи для дітей з легкою розумовою відсталістю та 

труднощами у навчанні повинні взаємодіяти в наданні якісної освіти 

дітям з особливими освітніми потребами, використовуючи спільні 

кадрові, навчально-методичні та інші ресурси [5, с. 59]. 

Як і в інших описаних вище країнах, у Нідерландах батьки 

мають право обирати заклад освіти для своєї дитини після 

детального обстеження дитини спеціалістами і визначення її 

соціальних і навчальних потреб. Зазвичай соціально-педагогічний 

супровід дітей з особливими освітніми потребами здійснюють 
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спеціальні заклади освіти. Саме їх фахівці виступають основними 

консультантами-помічниками в наданні допомоги як дітям з 

особливими освітніми потребами, так і вчителям звичайних закладів 

загальної середньої освіти, де навчаються ці діти. При потребі та 

великій кількості дітей з особливими освітніми потребами в масовій 

школі, у штат закладу освіти може бути зарахований спеціальний 

педагог, який працює з дітьми з особливими освітніми потребами та 

консультує їх вчителів та батьків [5, с. 60]. 

Таким чином, уряди країн як Північної Америки, так і Європи 

розуміють необхідність соціально-педагогічного супроводу дітей з 

особливими освітніми потребами через залучення їх до навчання в 

масових закладах освіти, в звичайних класах серед однолітків, 

залучаючи до цього процесу низку різнопрофільних фахівців для 

ефективної соціалізації цих дітей та забезпечення їх права на освіту. 

Наступні наші наукові розвідки буде присвячено розробці та 

апробації програми соціально-педагогічного супроводу дітей з 

особливими освітніми потребами у закладі загальної середньої 

освіти. 
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Анотація. У статті розкрито зміст понять 

„консультування”, „тяжкохворі пацієнти”. Розглянуто 

особливості консультування та етапи соціальної роботи з 

тяжкохворими клієнтами, ієрархію реакції невиліковних хворих. 

Ключові слова: „психологічне консультування”, „тяжкохворі 

пацієнти”. 

 

Розвиток допомоги тяжкохворим (невиліковним неможливо 

розглядати без врахування загального контексту – розвитку системи 

охорони здоров’я в Україні.  

За оцінками різних експертів, вона перебуває у стані 

реформування, становлення, кризи, занепаду і т. д. На жаль, у 
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більшості випадків це призводить до того, що допомога тяжкохворим 

або невиліковно хворим залишається недорозвиненою сферою і 

продовжує бути малодоступною для потребуючих. 

Теоретичні основи консультування тяжкохворих розробляли 

С. Максименко, М. Маркова, Л. Магдисюк, Р. Федоренко [8; 9; 10].  

Разом із тим, теоретична база консультування тяжкохворих 

потребує удосконалення, що зумовлює актуальність дослідження 

теми та формує мету статті: розглянути та систематизувати 

теоретичні основи консультування тяжкохворих клієнтів. 

Консультування – безпосередня робота з людьми, яка 

спрямована на вирішення соціально-психологічної проблеми клієнта, 

де основним засобом впливу є певним чином побудована бесіда [3, 

с. 5]. 

Мета психологічної консультації: надання оперативної 

психологічної допомоги клієнту у вирішенні проблем 

психологічного характеру та усвідомлення клієнтом і зміна 

деструктивних, ірраціональних переконань, почуттів, станів, 

поведінки; формування нових підходів до переробки досвіду для 

профілактики рецидивів та підвищення якості життя [12, с. 11]. 

Тяжкохворі пацієнти – пацієнти термінальних стадій 

онкологічних та серцево-судинних захворювань, СНІДу і 

туберкульозу, хворі з важкими травматичними і дегенеративними 

ураженнями головного і спинного мозку, периферичної нервової 

системи і опорно-рухового апарату [3]. 

Особливості бесіди з тяжкохворою людиною полягають в 

підготовці її прийняття можливої смерті й одночасно орієнтація на 

одужання. 

Невиліковна хвороба в свідомості клієнта наближує реальність 

смерті. Вона суттєво змінює людське життя, і на цьому фоні, як не 

парадоксально, часто проявляються ознаки „росту особистості”.  

Якоюсь мірою відповідь на запитання ми одержуємо в бесідах 

із онкохворими: 

- заново оцінюються пріоритети життя;  

- втрачають значення дрібниці; 

- виникає відчуття звільнення  

- не робиться те, чого не хочеться робити; 

- підсилюється хвилинне відчуття життя; 

- спілкування з люблячими людьми стає глибшим; 
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- зменшується страх бути знехтуваним, зростає бажання 

ризикувати; 

- з`являється бажання завершити незавершені справи і 

здійснити мрії, які відкладались на потім. 

Усі ці зміни свідчать про збільшення чуттєвості невиліковно 

хворої людини, що пред’являє конкретні вимоги до тих, хто поруч із 

ним (близьких, лікарів, психологів).  

У хворого виникають дуже важливі для нього запитання – „Чи 

скоро я помру?”.  

Не існує єдиної правильної відповіді на це запитання. У такий 

момент накладається велика відповідальність у розмові з пацієнтом 

про смерть. Насамперед, непогано порадити йому впорядкувати 

життєві справи (останнє бажання, заповіт і т. ін.). Можна не говорити 

пацієнтові, що скоро він помре. Кожен повинен бути готовим до 

найгіршого, особливо важкохворий.  

Деякі люди не схильні думати про завершення своїх земних 

справ, тому що їм здається, що вирішення цих проблем відкриває 

двері смерті. Із ними можна обговорити проблему страху перед 

смертю. 

Питання про відвертість із невиліковно хворим є найважчим. 

Існують найрізноманітніші думки з цього приводу. Одні вважають, 

що пацієнтові слід сказати всю правду, інші наголошують на потребі 

бережливого ставлення до важкохворого і нічого не говорити йому 

про наближення смерті, треті вважають, що слід поводитися так, як 

цього бажає пацієнт. Звичайно, хворий має право знати правду про 

свій реальний стан, і нікому не дозволено позбавити його цього 

права, однак не варто забувати, що „право знати” не рівнозначне 

„обов’язково знати”. Право знання не рівносильне вибору знання. 

Важкохвора людина може і не бажати знати будь-що конкретне про 

наближення смерті, і оточення повинно поважати його вибір. 

Послідовність реакцій невиліковно хворих людей на 

наближення смерті описує модель Kubler-Ross:  

1. Заперечення. Відвідуючи різних лікарів, пацієнти 

сподіваються на заперечення діагнозу. Реальний стан речей 

приховується і від сім’ї, і від себе. 

2. Злість. Вона найчастіше висловлюється запитанням: „Чому 

я”, „Чому це сталося зі мною?”, „Чому мене не почув Бог?”. 
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3. Компроміс. На цій стадії намагаються ніби відстрочити 

присуд долі, змінюючи свою поведінку, спосіб життя. 

4. Депресія. Зрозумівши неминучість свого становища, людина 

поступово втрачає цікавість до навколишнього світу, відчуває сум, 

гіркоту. 

5. Адаптація. Примирення розуміється як готовність спокійно 

зустріти смерть [15, с. 144] . 

Помираючий здатний зрозуміти свій стан і почасти хоче 

поговорити про свою хворобу й наближення смерті, але лише з тими, 

хто вислуховує його без поверхових спроб утішити. Тому 

консультантові як лікареві слід уміти кваліфіковано розібратись у 

бажаннях вмираючого й пов’язаних зі смертю фантазіях і страхах. Це 

дасть змогу не лише вислухати пацієнта, а й допомогти йому 

поділитися думками про смерть і про те, що він утратить разом із 

життям. 

Декілька важливих принципів, котрі слід враховувати 

консультантові в роботі з людьми, які помирають: 

1. Дуже часто люди помирають у самотності. До вмираючого 

не слід  

ставитися так, як до уже померлого. Його слід відвідувати й 

спілкуватися з ним. 

2. Треба уважно вислуховувати скарги вмираючого і терпляче 

задовольняти його потреби. 

3. На благо вмираючого мають спрямуватися всі зусилля його 

близьких людей. 

4. Помираючи, люди переважно більше говорять, ніж 

вислуховують відвідувачів. 

5. Мова помираючого часто буває символічною. 

6. Не слід трактувати людину, яка помирає, лише як об’єкт 

турбот і співчуття. 

7. Найбільше, чим може скористатись умираюча людина, – це 

наша особистість. 

8. Психологам і лікарям слід зізнатися у своїх сумнівах, 

почутті провини. 

Персоналові, що працює з умираючим і його близькими, теж 

потрібна суттєва допомога. Із ними слід насамперед говорити про 

усвідомлення прийняття смерті з почуттями й провини, й безсилля. 
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Ось деякі поради, на котрих слід наголосити близьким та 

родичам хворого:  

1. Хворий не повинен бути одиноким. Часто його провідувати, 

розповідати про події і т. п.  

2. З розумінням сприймати скарги хворого і по можливості 

задовільнити його бажання.  

3. Як правило, хворі більше говорять, аніж слухають.  

4. По можливості радитися з хворим по поводу всіх рішень, що 

приймаються родиною.  

Помирання передбачає задіяння духовного значення життя та 

смерті, слід брати до уваги і роль священника в цьому контексті. 

Багато людей відмовляються запрошувати священника до 

помираючого пацієнта. Але він також вказує на те, що священник 

може допомогти в деяких випадках: може допомогти краще 

усвідомити насування смерті, ніж ті, які ізолюють пацієнта через 

відкидання смерті; він може підбадьорити пацієнта у вираженні 

злості на Бога та допомогти вирішити проблему гніву та страху; 

може допомогти пацієнту усунути побоювання, що Бог карає 

пацієнта через його хворобу.  

Кожен соціальний працівник під час контакту з помираючою 

людиною має брати до уваги її погляди стосовно ролі релігії та її 

ставлення до священника як джерела допомоги. Не всі пацієнти 

вважають візит священника доречним. Але, деякі з них отримують 

комфорт та затишок від релігії, можуть отримати підтримку від 

духовних аспектів помирання та деякі відповіді на питання, що 

станеться після смерті.  

Особливого висвітлення потребує проблема соціально-

психологічної роботи з людьми, які набули інвалідності внаслідок 

важкої хвороби або травми. За дослідженнями психологів сам процес 

інвалідизації можна розглядати як кризову ситуацію, в якій можуть 

виникати депресії та суїцидальні дії. Інвалідизація порушує біо-

психолого-соціальний гомеостаз людини. Патологічний процес 

обмежує життєдіяльність. Тому хворобу можна розглядати як 

проблему, котра дезадаптує людину через негативний вплив 

клінічних та соціально-психологічних факторів. Життєдіяльність 

обмежується, а особистість почуває себе соціально недостатньою 

[11]. Соціальна недостатність розглядається як обмеження в 

соціально значимих ситуаціях (робота, сім`я, захоплення, освіта і 
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т.п.). Завдання соціальних працівників та психологів допомогти 

людині компенсувати обмежену життєдіяльність.  

 Розрізняють компенсаційні можливості організму на генетико-

конституційному та медико-організаційному рівнях, компенсаційні 

можливості самої особистості (тобто її емоційно-вольовий, 

інтелектуальний та мотиваційний рівень).  

Слід врахувати можливості і самого суспільства, тобто 

морально-етичні, науково-технічні та соціально-правові рівні. Тому, 

плануючи роботу з такими людьми, соціальний працівник повинен 

враховувати медичні, психологічні, соціальні та професійні 

напрямки. Особливо важлива в цих умовах допомога сім`ї. В 

психологічній роботі з клієнтом слід враховувати темперамент, 

інтелект, соціальні відносини, цілі, мотиви, установки, потреби. Як 

цілісна структура, особистість проявляється через діяльність. Через 

діяльність та в процесі діяльності проявляються та формуються 

індивідуально-психологічні психологічні аспекти особистості. 

Психолог та соціальний працівник в процесі втручання корегують 

психологічні контакти, здійснюють профорієнтацію, лікують стан 

фрустрації, впливають на мотиваційну сферу, вивчають та формують 

внутрішню модель хвороби та систему соціально-психологічних 

відношень.  

Н. Колесник [7] пропонує розділити роботу соціального 

працівника на п’ять етапів:  

1) Оціночний – визначають рівень та категорію порушення 

здоров`я, а також обмеження життєдіяльності, що пов’язано з цією 

проблемою.  

2) Аналітичний – вивчення медичних документів та 

характеристик; вивчення особистості інваліда, його комперсаторні 

можливості; вивчення внутрішньої моделі хвороби, його 

переживання своєї та психічної неповноцінності та соціальної 

недостатності.  

3) Синтезу – це найбільш складний та відповідальний етап. 

Соціальний працівник формулює адекватне реабілітаційне завдання. 

Якщо він не врахує якісь фактори з попередніх етапів, то 

ефективність втручання значно знизиться.  

4) Складання індивідуально-реабілітаційного паспорту особи з 

інвалідністю. Соціальний працівник або психолог супроводжують 

медичну, професійну та соціальну реабілітацію клієнта, проводять 
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психологічне консультування, психокорекцію, психотерапію, 

надають психологічну допомогу сім`ї.  

5) Ведення паспорта – це ніби щоденник виконання, в якому не 

просто відмічаються виконані завдання, а вказується необхідне 

корегування програми.  

Таким чином, консультування тяжкохворої людини має за 

мету підготовку її прийняття можливої смерті й одночасно 

орієнтація на одужання шляхом надання оперативної психологічної 

допомоги клієнту у вирішенні проблем психологічного характеру та 

усвідомлення клієнтом і зміна деструктивних, ірраціональних 

переконань, почуттів, станів, поведінки; формування нових підходів 

до переробки досвіду для профілактики рецидивів та підвищення 

якості життя. 
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Анотація. У статті визначено сутність поняття 

„гейткіпінг”; охарактеризовано цілі та механізми захисту праві 

свобод дітей в сфері діяльності органів державної влади взагалі та 
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органів соціальної роботи зокрема, його правове забезпечення 

розвитку; досліджено проблеми розвитку гейткіпінгу в нашій 

державі дано його оцінку; проаналізовано проблемні питання та 

визначено шляхи його удосконалення в діяльності органів держави. 

Ключові слова: „гейткіпінг”, „механізм захисту”, „опіка”, 

„органи державної влади”, „соціальна робота”, „соціальне 

сирітство”. 

 

Україна на сучасному етапі державного розвитку прагне стати 

повноцінним членом світового та європейського співтовариства, а 

тому усі сфери захисту прав і свобод повинні чітко відповідати 

стандартам європейського суспільства. Питання розвитку сучасних 

механізмів захисту прав і свобод дітей набуває значної ваги в умовах 

використання нових соціальних технологій у різних сферах 

суспільних відносинах, запровадження різноманітних засобів тощо. І 

саме тому, дана сфера розвитку соціальної роботи є тим сегментом, 

що вкрай потребує сучасних публічних підходів і шляхів.  

Проблема сирітства повною мірою існує в кожній країні і, 

безумовно, залишається проблемою будь-якого суспільства в цілому. 

Одне з головних завдань будь-якого суспільства і держави – 

здійснення права дитини на виховання в сім’ї. Ці права дитини 

зафіксовані як в міжнародних документах так і в законодавчих актах 

кожної держави. Проте у кожному суспільстві, залежно від 

економічного становища та політичного устрою, соціально-

економічного розвитку, традицій тощо, шляхи її вирішення (оскільки 

остаточно вирішити проблему сирітства нереально) різні за формою і 

змістом. Ця проблема є досить актуальною особливо у сучасних 

реаліях, тому вимагає великої уваги, координації зусиль усіх органів 

державного управління особливо у соціальній сфері.  

На сьогодні пріоритетними стають дослідження гейткіпінга як 

складної категорії соціальної роботи, що може розглядатися як нова 

філософія, концепція та механізм захисту й забезпечення прав дітей, 

який визначає засади ухвалення рішень стосовно дітей. Це являється 

актуальним соціальним, юридичним, педагогічним та науково-

практичним завданнями. 

Гейткіпінг та шляхи його розвитку в діяльності державних 

органів є предметом дослідження фахівців як у сфері соціальної 

роботи, так і в різних галузях національного права. Даний термін є не 
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досить новим у теорії соціальної роботи. Проблеми забезпечення 

розвитку гейткіпінга в контексті захисту прав і свобод дітей в 

соціальній сфері досліджували такі вітчизняні та зарубіжні вчені, 

науковці, практики, як: К. Барзілай-Нахон, О. Безпалько, А. Білсон, 

Д. Вайт, Дж. Гарвін, Р. Готесман, І. Звєрєва, З. Кияниця, Д. Крігель, 

В. Кузьмінський, О. Лебединська, К. Левін, Д. Мазоха, Д. Меннінг, 

А. Росс, М. Уорнер А. Ходорчук, М. Черкес, О Шведта ін. 

Окрім того, в Україні ще не прийняті відповідні зміни до 

підзаконних, відомчих, локальних нормативно-правових актів, які б у 

повній мірі регулювали здійснення комплексної реалізації 

гейткіпінга або хоча б нормативно закріпили дане поняття в галузі 

соціальної сфери. 

Саме тому метою нашого дослідження є теоретичне 

обґрунтування реалізації гейткіпінга як дієвого механізму захисту й 

забезпечення прав дітей та розробка рекомендацій щодо нормативно-

правового регулювання розвитку гейткіпінга в діяльність органів 

державної влади в галузі соціальної роботи. 

Першим, хто вжив термін „гейткіпінг” був Курт Левін, 

німецько-американський психолог, піонер соціальної психології. 

Описуючи теорію, він змалював матір чи дружину як особу, яка 

вирішує, що за їжа буде на родинному столі. Тобто брамкар 

(гейткіпер) – це людина, яка вирішує, що саме пройде крізь чергові 

ворота. Згодом Левін розвинув теорію і припустив, що процес 

відсіювання може стосуватися новин, що спрямовуються 

комунікаційними шляхами до суспільних груп. 

В 1950-му році Девід Вайт розвинув теорію Левіна і міцно 

прив’язав її до журналістики. В 70-х рр. ХХ ст. Максвел МакКомбс і 

Дональд Шоу дослідили теорію дещо по-іншому, коли вивчили 

ефект рішень брамників. Вони з’ясували, що аудиторія дізнається 

про важливість новини з того наскільки медіа акцентує увагу на ній, 

також на це впливає місце розміщення новини (в газетах, 

телебаченні, радіо). МакКомбс і Шоу зазначили, що концепція 

гейткіпінгу пов’язана з новішою концепцією порядку денного, 

agenda setting (від англ. agenda–порядок денний) [1]. 

Зараз теорія гейткіпінга увійшла в словники багатьох 

дисциплін, включно з гейткіпінгом в соціальній роботі. 

У світовій практиці діяльності органів влади, які визначають 

політику у сфері забезпечення прав дітей, домінує переконання про 

http://www.famouspsychologists.org/kurt-lewin/
http://clas.uiowa.edu/sjmc/people/david-manning-white
https://www.deepdyve.com/lp/wiley/structuring-the-unseen-environment-QRpSnwaRu0
https://www.deepdyve.com/lp/wiley/structuring-the-unseen-environment-QRpSnwaRu0
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необхідність реформування інтернатної системи виховання, 

проведення так деінституалізації шляхом запровадження механізму 

гейткіпінга в нормативно-правових актах. 

Однак, зауважимо, що на даний час в чинних законодавчих та 

підзаконних нормативно-правових актах поняття гейткіпінга не 

закріплене. 

Так, Закон України „Про охорону дитинства” визначає охорону 

дитинства в Україні як стратегічний загальнонаціональний 

пріоритет, що має важливе значення для забезпечення національної 

безпеки України, ефективності внутрішньої політики держави, і з 

метою забезпечення реалізації прав дитини на життя, охорону 

здоров’я, освіту, соціальний захист, всебічний розвиток та виховання 

в сімейному оточенні встановлює основні засади державної політики 

у цій сфері, що ґрунтуються на забезпеченні найкращих інтересів 

дитини [2]. 

Також Закон України „Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми 

та молоддю” визначає організаційні і правові засади соціальної 

роботи з сім'ями, дітьми та молоддю [3]. 

Слід зазначити, що гейткіпінг є складною категорією 

соціальної роботи, що може розглядатися як нова філософія захисту 

та забезпечення прав дітей, яка визначає засади ухвалення рішень 

стосовно дітей на вищому рівні професійної компетентності. 

Гейткіпінг – це філософія, політика, концепція й водночас 

механізм, що відображає нові підходи до реформування системи 

опіки над дітьми взагалі і запобігання розміщення їх в інтернатних 

закладах зокрема.  

Складовими гейткіпінга є:  

- оцінка потреб та умов життя дитини;  

- планування і надання послуг у громаді, що передує 

направленню дитини в систему інтернатних закладів;  

- сприяння поверненню дитини-вихованця інтернатного 

закладу у біологічну сім’ю чи влаштування її у сімейну форму 

виховання (опіка й піклування, усиновлення, прийомна сім’я, 

держані будинки сімейного типу);  

- надання допомоги дитині у організації її самостійного життя 

[4, c. 59]. 

Гейткіпінг виступає як процес оцінки та планування послуг, 

заснований на потребах дитини, перед прийняттям рішення про її 
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розміщення в інтернатний заклад, повернення в біологічну сім’ю або 

розміщення в сімейну форму виховання, про перехід у самостійне 

життя. 

На перший погляд, нічого складного. Потрібно забезпечити 

наявність чотирьох складових в системі соціального захисту, аби 

зберегти сім’ю: 

- відповідального органу, що гарантує проведення повної 

оцінки потреб дітей та їхніх сімей (за єдиною узгодженою 

методикою), і координує надання всіх послуг для підтримки сім’ї; 

- спектру послуг за місцем проживання, які відповідають на 

потреби вразливих дітей та їх сімей, а також набору альтернатив 

інтернат ним формам виховання дітей; 

- єдиного органу, куди надходять всі направлення на 

влаштування в інтернатні установи; де схвалюються рішення на 

підставі оцінки; 

- де є чіткі пріоритетні уявлення про те, яка форма 

влаштування найбільш відповідає інтересам дитини. 

Багато країн стали піонерами впровадження індивідуальних 

елементів гейткіпінга, але тільки декілька з них змогли системно їх 

поєднати. Тому важливо забезпечити впровадження елементів 

гейткіпінга, ґрунтуючись на цілісному, системному, інтегрованому 

підході. 

У міжнародній практиці гейткіпінг являє собою й складову 

процесу нормування, тобто забезпечення контролю доступу до 

послуг, аби підібрати лише тих клієнтів, як ці послуги конче 

потрібні. припущення в даному випадку ґрунтується на тому, що 

насправді більше людей звертатимуться за послугами, ніж кількість 

послуг, які реально можна надати. 

Як засвідчує міжнародний досвід, основою гейткіпінга є зміна 

ставлення. Саме формування ставлення до дитини як до цінності і до 

відповідального усвідомленого батьківства як до обов’язку кожного, 

утвердження переконання про роль сім’ї як базового чинника 

повноцінного розвитку дитини на всіх рівнях: від особистісного до 

державного – є головною умовою забезпечення якості впровадження 

гейкіпінга. 

В Україні вже розпочалося впровадження геткіпінга як нової 

філософії, концепції й механізму захисту та забезпечення прав дітей, 

що дасть змогу піднести на якісно новий рівень не тільки соціальну 
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роботу, але й державну політику стосовно дітей. Було би невірним 

заперечувати існування в соціальній політиці України щодо захисту 

прав дітей та сімей із дітьми елементів геткіпінга. Так на сьогодні 

створені і діють координаційні ради з питань захисту прав дітей, інші 

дорадчі органи, що визначають стратегію та політику підтримки 

сімей з дітьми на місцевому рівні; опікунські ради, робота яких 

базується на міжвідомчому підході до ухвалення рішень стосовно 

кожної окремої дитини тощо. Проте як показує практика, лише 

розвиток усіх необхідних елементів гейткіпінга повною мірою 

забезпечить захист прав дітей на сім’ю. 

На сьогодні найбільш соціально вразливими є сім’ї з дітьми, 

які опинилися у складних життєвих обставинах, насамперед сім’ї, де 

батьки з певних причин (через тривалу хворобу, інвалідність, 

малозабезпеченість, безробіття тощо) не можуть забезпечити 

належного утримання та догляду за дитиною; сім’ї з дітьми, де члени 

сім’ї є особами з особливими потребами; сім’ї з дітьми, де батьки є 

трудовими мігрантами; сім’ї з дітьми, де батьки ухиляються від 

виконання батьківських обов’язків; сім’ї, в яких дитина або декілька 

дітей відібрані за рішенням суду від батьків без позбавлення їх 

батьківських прав. До групи ризику також можуть потрапити сім’ї 

опікунів чи піклувальників, прийомні сім’ї, дитячі будинки 

сімейного типу, сім’ї, в які тимчасово влаштовані діти, які 

залишилися без піклування батьків або осіб, що їх замінюють. 

Відсутність належної превентивної соціальної роботи з такими 

сім'ями призводить до втрати виховного потенціалу сім’ї, позбавляє 

дитину можливості виховуватися в родині. 

При цьому на місцевому рівні практично відсутні послуги з 

підтримки сімей з дітьми, які перебувають у складних життєвих 

обставинах, недостатньо ведеться робота, спрямована на надання 

таким сім’ям вчасної допомоги. 

Потребує невідкладного вирішення питання щодо 

удосконалення системи соціальної адаптації дітей-сиріт та дітей, 

позбавлених батьківського піклування, осіб із числа таких дітей, 

підготовки їх до самостійного життя після виходу з інтернатних 

закладів, оскільки існуюча система виховання в таких закладах не 

створює відповідних можливостей. 

Недостатньо ефективним є механізм взаємодії органів 

виконавчої влади з громадськими організаціями, які здійснюють 



 103 

діяльність у сфері захисту прав дітей. Нові технології, спрямовані на 

попередження соціального сирітства та розвиток превентивних 

послуг, які пропонуються такими громадськими організаціями, не 

завжди знаходять підтримку з боку органів виконавчої влади і 

впроваджуються повільними темпами. 

Профілактика соціального сирітства та підтримка виховного 

потенціалу сімей потребує вдосконалення умов, форм та методик 

надання соціальних послуг сім’ям, які опинилися у складних 

життєвих обставинах. 

Для України така система є наразі питанням майбутнього, хоча 

вже є певні напрацювання як на законодавчому рівні, так і на рівні 

окремих територіальних громад. Комплексність надання послуг 

можна забезпечувати за рахунок технології ведення випадку, 

створення міждисциплінарних команд та координованої 

переадресації отримувачів послуг. Процедури обміну інформацією та 

переадресації затверджуються на рівні громади у порядку 

міжвідомчої взаємодії. За таким підходом послуги надаються 

клієнтоцентровано, з урахуванням принципу континууму послуг й за 

допомогою технології ведення випадку (кейс-менеджменту). Також 

за наявності інфраструктурних можливостей бажано надавати 

послуги за принципом єдиного вікна, але це не є обов’язковим. 

Інтегрований підхід до надання соціальних послуг є оптимальним 

для захисту прав дитини та профілактики соціального сирітства, 

отже, логічно, що до інтеграції потрібно прагнути. Досвід країн 

Європи в цьому напрямі досить різноманітний, проте спільним є те, 

що питання соціальних послуг та розвитку соціальної сфери 

належить до повноважень органів місцевого самоврядування, 

передбачає тісну міжвідомчу взаємодію, засновується на принципах 

Європейської соціальної хартії та є сімейно орієнтованим. Кожна 

громада може напрацювати власні механізми такої взаємодії, однак 

важливими є континуум та інтегрованість послуг [5, c. 8]. 

Виходячи із вищевказаного, з метою сутнісної характеристики 

геткіпінга, сформуємо у таблиці 1 філософію, механізм та концепцію 

геткіпінга в ухваленні рішень по захисту прав та інтересів дітей.  
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Таблиця 1. 

Гейткіпінг як нова філософія, концепція та механізм 

ухвалення рішень в інтересах дітей 

Гейткіпінг філософія механізм концепція 

Механізм, спрямований 

на запобігання 

потраплянню дітей в 

інтернатні заклади, а 

також гарантування, 

що діти, влаштовані в 

інтернатні заклади 

для того, щоб 

повернути їх у 

біологічну сім’ю, 

громаду, влаштувати 

у сімейні форми 

виховання 

 гейткіпінг  

Гейткіпінг - це філософія, що 

відображає 

нові підходи до 

реформування 

системи опіки 

над дітьми 

взагалі і 

запобігання 

розміщення їх 

в інтернатних 

закладах 

зокрема 

механізм, що 

відображає нові 

підходи до 

реформування 

системи опіки 

над дітьми 

взагалі і 

запобігання 

розміщення їх в 

інтернатних 

закладах зокрема 

концепція, що 

відображає 

нові підходи до 

реформування 

системи опіки 

над дітьми 

взагалі і 

запобігання 

розміщення їх 

в інтернатних 

закладах 

зокрема 

Дієві інструменти 

запровадження 

гейткіпінгу в 

міжнародній практиці 

покращення 

стандартів і 

процедур 

здійснення 

опіки 

удосконалення 

процедури 

документування, 

підвищення 

рівня 

професійної 

компетентності 

фахівців 

соціальної сфери 

проведення 

постійного 

моніторингу 

роботи 

соціальних 

служб у 

контексті зміни 

ситуації 

клієнта 

Головною умова 

забезпечення якості 

 формування 

ставлення до 
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впровадження 

геткіпінгу 

дитини як 

цінності і до 

відповідального 

усвідомлення 

батьківства як 

обов’язку 

кожного; 

утвердження 

переконання про 

роль сім’ї як 

базового 

чинника 

повноцінного 

розвитку дитини 

на всіх рівнях: 

від 

особистісного до 

державного 

Спеціальні комісії, які 

на місцевому рівні 

контролюють роботу 

соціальних та інших 

служб щодо 

влаштування дітей і є 

важливим механізмом 

гейткіпінгу 

 комісії захисту 

дітей 

 

Основні завдання 

комісій захисту дітей 

наявні 

альтернативи 

та умови на 

рівні громади, 

які гарантують, 

що дитину не 

заберуть із 

сім’ї 

відслідковування 

процесу 

підтримки сім’ї 

щодо 

запобігання 

передачі дитини 

в інтернат ний 

заклад 

регулярний 

перегляд 

рішень щодо 

влаштування 

дитини в 

інтернат, аби 

уникнути її 

довготривалого 

перебування в 

ньому 

Сформовано за матеріалами сайту : 

https://studfile.net/preview/7229300/page:4/. Гейткіпінг як нова 

філософія, концепція та механізм ухвалення рішень в інтересах 

дітей [6]. 

 

https://studfile.net/preview/7229300/page:4/
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Виходячи із цього в умовах практичного впровадження 

геткіпінга, соціальний працівник повинен володіти системою знань 

про основні технологічні аспекти, інструменти та методи здійснення 

практичної соціальної роботи з сім’ями з дітьми, які потрапили у 

складні життєві обставини, дітьми-сиротами та дітьми позбавлених 

батьківського піклування. 

Також соціальний працівник повинен виконувати такі завдання 

як: 

- сформувати цілісне уявлення про соціально-правовий захист 

дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, а також 

основні теоретичні і практичні аспекти діяльності інтегрованих 

соціальних служб в галузі геткіпінга; 

- забезпечити опанування технологій ведення випадку, 

оцінювання потреб дитини, втручання, вилучення дитини із 

несприятливого сімейного середовища і влаштування у сприятливе 

сімейне середовища; 

- виробити практичні навички щодо організації та здійснення 

соціального супроводу сімей, дітей та молоді, які перебувають у 

складних життєвих обставинах і потребують сторонньої допомоги, 

надання їм соціальних послуг за результатами проведеної оцінки 

потреб; 

- розробляти перспективні та поточні плани, програми 

проведення заходів, оперативно приймати ефективні рішення у 

складних ситуаціях; 

- критично аналізувати й оцінювати чинну соціальну політику 

країни, соціально політичні процеси на загальнодержавному, 

регіональному та місцевому рівнях; 

- конструювати процес та результат соціальної роботи в межах 

поставлених завдань, використовувати кількісні та якісні показники, 

коригувати план роботи відповідно до результатів оцінки [7]. 

Гейткіпінг виступає як процес оцінки та планування послуг, 

заснований на потребах дитини, перед прийняттям рішення про її 

розміщення в інтернатний заклад, повернення в біологічну сім’ю або 

розміщення в сімейну форму виховання, про перехід у самостійне 

життя. Отже, гейткіпінг розглядається як важливий та складний 

процес, етапами якого можуть виступати такі його елементи як: 

здійснення якісної оцінки потреб дитини, визначення і надання 

необхідних послуг відповідно до індивідуальних потреб за планом 



 107 

роботи з кожним клієнтом; постій ний моніторинг виконання цього 

плану, системи перегляду і моніторингу дій служби протягом 

регулярних проміжків часу; документування результатів будь-яких 

перегляді в тощо У соціальній сфері гейткіпінг гарантує адресність 

та якість послуг, що надаються соціальними органами. Це 

ефективний й фундаментальний принцип роботи з дітьми, що 

об’єднує такі технології, як оцінка потреб, раннє втручання, ведення 

випадку, активізація громад тощо. 

Запровадження гейткіпінга як нової філософії, механізму, 

концепції ухвалення рішень стосовно дітей вимагає перегляду і 

оновлення функцій державних установ та організацій, які працюють 

в інтересах дітей, запровадження нових форм організації їхньої 

діяльності, розробки інноваційних технологій в соціальній сфері. 

Крім цього, необхідно апробовувати і запроваджувати нові види 

соціальних послуг, удосконалювати систему підвищення професійної 

компетентності спеціалістів соціальної сфери. Виконання цих 

завдань забезпечить ухвалення рішень стосовно дітей відповідно до 

міжнародних стандартів. 

Зазначене вище стверджує важливість та необхідність 

створення системи геткіпінга з метою реалізації дієвого механізму 

захисту прав і свобод дітей. Дослідження проблемних аспектів 

геткіпінга є актуальним і має стати предметом подальших наукових 

пошуків. Напрямами подальшого наукового дослідження геткіпінга в 

Україні повинні бути пов’язані з інтеграцією зусиль різних 

державних органів щодо розв’язання проблем сімей із дітьми, 

ухвалення спільних міжвідомчих наказів; удосконалення 

законодавства, зокрема, ухвалення змін до Закону України „Про 

соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю”, Закону України 

„Про охорону дитинства”; розвиток системи збору і використання 

інформації про вразливих дітей; створення спеціалізованих служб, 

діяльність яких базується на інтегрованому підході.  
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Анотація. У статті здійснюється огляд та порівняльний 

аналіз ключових соціологічних та психологічних теорій старості та 

старіння. Обґрунтовується необхідність критичного 

переосмислення відповідних наукових уявлень, як фундуючих 

практику соціальної роботи в умовах старіючого населення. 

Визначено ключові аспекти, пов’язані із старістю та старінням, на 

яких фокусуються сучасні наукові оптики. 
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Старіння є складним процесом, який має не лише біологічні та 

фізіологічні прояви, але й пов’язаний із цілою низкою соціальних та 

психологічних феноменів. Характер старіння тісно пов’язаний не 

лише із якістю роботи системи соціального обслуговування, але й із 

соціальним статусом особи, культурою суспільства, яка фіксує стійкі 

уявлення про старість, а отже і формує поведінкові патерни в 

старості і ставлення до старших людей. Тому в процесі старіння у 

взаємозв’язку перебувають біологічні, фізіологічні, психо-емоційні, 

когнітивні та соціальні зміни.  

Варто відзначити, що проблема старіння населення є відносно 

новою для людства, тому в таких обставинах особливої ваги 

набувають спроби теоретичного осмислення феномену старості на 

рівні індивіда, групи та суспільства. Саме наукові уявлення про 

старість, як стан і старіння, як процес формують і практику 

соціальної роботи із відповідною категорією людей. Таким чином, 

актуалізується критичне переосмислення існуючих концептуальних 

засад соціальної роботи із людьми похилого віку.  

Метою статті є порівняльний аналіз ключових концепцій 

старості та старіння в соціальній роботі 

Соціальна робота, яка виникає на стику психології, педагогіки 

та соціології, таким чином опирається в основному на соціологічні та 

психологічні теорії старості та старіння. Отже, варто розглянути 

окремо відповідні групи теорій. 

Соціологічні теорії старіння. 

Для соціології ключовим предметом зацікавлення є не 

хронологічний вік індивіда, а ті пов'язані з соціальними 

очікуваннями і культурними цінностями критерії, на підставі яких на 

індивіда наклеюються ярлики „молодий”, „людина середнього віку” 

або „літній” [1, с. 268]. 

Теорія зменшення обов’язків – одна з ранніх соціологічних 

теорій, яка зосереджувалась на процесі адаптації індивіда до умов 

втрати економічної незалежності та втрати звичних соціальних 

ролей. В межах цієї теорії обґрунтовувалась ідея вигідності і для 

старіючого індивіда, і для суспільства відходу людини від активного 
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соціального життя, що звільняло її від тиску соціальних інститутів та 

слідування деяким соціальним нормам. В нових умовах відчуженості 

від суспільства старі люди отримують змогу звернутися до власного 

внутрішнього світу та підготуватись до смерті. Для іншої частини 

суспільства таке витіснення старих людей функціональне в аспекті 

збільшення можливостей для молодих.  

Важливим концептуальним поворотом в осмисленні старості, 

як стану і старіння, як процесу стала теорія активності, ключовою 

проблемою для якої є взаємовідношення діяльності та задоволеності 

життям (суб'єктивним). На противагу теорії зменшення обов’язків в 

теорії активності наполягалось на необхідності у підтримці 

соціальної активності старіючих людей. В рамках цієї теорії 

обґрунтовувалась відсутність принципових відмінностей між 

потребами старих та людей середнього віку. Важливою є фіксація 

цією теорією орієнтації старших людей на соціальні очікування, але з 

урахуванням власних інтересів. В цьому підході важливо відзначити 

те, що старість розглядається не як процес поступового відходу від 

життя, а навпаки, як період активності та розвитку, які набувають 

своїх вікових та психологічних особливостей, але не зупиняються.  

Таким чином, старість як життєва фаза виражається у новій 

якості, у порівнянні із попередніми фазами. Старість передбачає 

продовження особистісного розвитку через освоєння нових видів 

діяльності, серед яких ключове місце займає освіта. Важливою 

умовою повноцінного життя в старості є освоєння нових соціальних 

ролей, що, втім не є ролями соціально виключених. У цьому 

контексті, актуалізується і необхідність розширення дискурсу 

інклюзії з традиційних груп (людей з інвалідністю, наприклад) на 

людей старшого віку. Таким чином, старість стає певним 

продовженням продуктивного середнього віку, що є важливим 

фактором якості життя у віці старшому.  

Відповідно, особливості розуміння старості в теорії активності 

мають вираження в її понятійному апараті, ядро якого складають 

поняття активності (діяльності), рівноваги (відповідністю між 

активністю та задоволеністю потреб), заміщення втрачених 

соціальних ролей, адаптація до втрачених ролей, що виражається у 

заміщенні попередніх форм активності іншими формами); 

задоволеність життям (до змісту цього поняття входять: цікавість 
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та ентузіазм, сміливість та стійкість, почуття власної гідності, 

самоповага та оптимізм).  

Важливим практичним наслідком теорії активності є те, що 

вона обґрунтовує необхідність продовження активного життя, заміни 

звичних для людини соціальних ролей новими [5, с. 74–75]. В 

практиці це означає і відповідну організацію соціальної політики 

відносно цієї групи людей.  

Старіння як соціальний процес призводить і до 

групоутворення. Тобто, люди літнього віку часто добровільно 

поєднуються із однолітками, одночасно відокремлюючись від більш 

молодих когорт. Інколи таке групоутворення має інституціональний 

характер, коли в межах геріатричних закладів формуються спільноти 

людей старшого віку. Ці особливості старіння більш ґрунтовно 

досліджуються в межах теорії субкультури [3, с. 58], яка акцентує 

увагу на тому, що культура стає об’єднавчим фактором для людей 

літнього віку, створюючи і близькість. Субкультура людей старшого 

віку на думку засновника цієї теорії А. Роуза виникає в наслідок 

дискримінації старих та їх почутті близькості. Це давало Роузу 

підстави говорити про необхідність сепарації старих через створення 

фізично відокремлених спільнот, таких як поселення для старих. 

Причому автор теорії стверджує, що культура літніх людей особлива, 

відмінна від культури всіх інших вікових груп.  

Щодо власне субкультури старих, то вона не набуває 

контркультурних ознак, а базується на тих нормах, моралі, традиціях 

та цінностей, що притаманно поколінню-носію субкультури. Але 

притаманна субкультурі динаміка здатна розповсюджувати її і на 

інші покоління.  

Теорія субкультури з одного боку ризикує бути 

дискримінаційною, але з іншого боку вона стала і науковим 

обґрунтуванням створення клубів, будинків для літніх людей тощо. 

Звичайно, така сепарація старих йде в розріз із принципами інклюзії. 

З цього приводу варто згадати соціологію Ж. Бодрійяра, який вказує 

на те, що в умовах сучасного суспільства старість, так само як і 

смерть набувають характеру девіації. І смерть і старість є об’єктами 

витіснення. За допомогою системи медицини, яка виступає в якості 

інструменту здійснюється контроль за девіацією смерті. Люди 

похилого віку сьогодні сегрегуються від родин та загалом 

суспільства, які традиційно виконували функції підтримки та 
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догляду. Старі люди витісняються у будинки престарілих, які 

слугують формою контролю за „девіантами” [7, 2]. Самі ж будинки 

престарілих можуть бути комфортними та забезпеченими, але в 

будь-якому разі це не змінює їх функції: контролю над старістю і 

виключенням людей відповідного віку.  

Іншою важливою теорією є теорія вікової стратифікації, яка 

припускає вікову диференціацію поряд із соціальною, розглядає 

суспільство як сукупність вікових груп, котрі мають обумовлені 

віком відмінності у здібностях, рольових функціях, правах і 

привілеях. У межах цієї теорії важливими стають проблеми 

суспільного статусу літніх людей, індивідуальні відмінності при 

переході із одного вікового періоду в наступний, механізми 

розподілу соціовікових ролей, взаємовідносини з іншими віковими 

групами. За даною теорією, з виходом наприклад, на пенсію людина 

втрачає свій престиж, втрачає владу над іншими і над самою собою, 

тобто старість характеризується втратою контролю над ситуацією. 

Соціальна політика, що базуватиметься на даній теорії, не в змозі 

враховувати реальні бажання і потреби літніх людей [8, с. 150]. 

Символічний інтеракціонізм. Дана концепція одна з найбільш 

відомих соціологічних теорій ХХ ст. Вона виступає пояснювальним 

інструментом для цілого комплексу соціальних феноменів. 

Продуктивною вона виявляється і для осмислення процесу старіння. 

Символічний інтеракціонізм посідає ключове місце в 

інтерпретативній парадигмі соціології. Ця концепція 

характеризується принциповою відмовою від дослідження 

макропроцесів у суспільстві, а також матеріальних факторів 

суспільного життя. Символічний інтеракціонізм намагається змінити 

уявлення про індивіда та суспільство як автономних, протиставлених 

структур, хоча не до кінця вирішується питання співвідношення 

індивідуального та соціального, де останнє все ж залишається 

пріоритетним. Ключовою фігурою символічного інтеракціонізму є 

Джордж Мід (1863–1931), який разом із послідовниками в основу 

своєї концепції поклали категорію соціального процесу або 

соціального акту. Змістом усіх соціальних процесів є взаємодія 

індивідів. Це означає, що і саме суспільство, і сам індивід є 

наслідком цих взаємодій.  

Таким чином, індивід через взаємозв’язок із іншими людьми 

поєднується із суспільством. Соціальна взаємодія (діалог) 
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відбувається за допомогою символів (жестів, мови). У процесі 

взаємодії забезпечується не лише обмін певними діями, соціальними 

ролями та інформацією, але відбувається становлення індивіда. 

Виходячи з такого розуміння, бачимо, що Міду не вдалось 

„звільнити” людину від примату суспільства, бо сам індивід стає 

його продуктом та соціальних взаємодій, які породжують й індивіда, 

й суспільство. За таких обставин, свобода полягає у виборі індивідом 

соціальних ролей. Це стає особливо актуально в процесі старіння, 

коли соціальні позиції, а отже структура і характер комунікації 

змінюються.  

Отже, для літньої людини важливою стає проблема 

пристосування до інших людей, особливо з молодших вікових груп. 

З іншого боку виникає потреба прийняття себе у новій якості. Крім 

персональної необхідності пристосування, для суспільства виникає 

нагальна потреба адаптуватись до зміни його вікової структури, в 

якій літні люди займають все більшу частку населення, при 

одночасному зменшенні частки молоді. [6, с. 167].  

Старість призводить і до змін в динаміці часу для людей: 

психологічного і соціального. Ця обставина викликала до життя і 

відповідні теоретичні осмислення. Старіння людини 

супроводжується актуалізацією теперішнього часу та вповільненням 

ритму життя. Крім цього, все більш важливе місце займає минуле, 

адже відбувається природний процес переосмислення життя. Таким 

чином, майбутнє все більше витісняється із часового континууму. 

Переосмислення життя, на думку представників „теорії часу” означає 

й зростаючу психологічну включеність в оточуюче середовище 

старіючої людини, яке набуває більшої особистісної значимості та 

більшого смислового навантаження. Повернення до минулого 

(реверсія) з психологічних позицій є і спробою знайти точку опори, 

що дозволяє зменшити або нейтралізувати несприятливі наслідки 

змін сьогодення. Крім цього, повернення до минулого є важливим 

фактором пристосування до нового стану людини. У цьому контексті 

варто зауважити, що минуле стає умовою розвитку особистості через 

збереження того, що було досягнуто раніше.  

Цікавою є і теорія „соціальних естафет” в якій соціальні 

зміни уявляються як передача „естафети” між поколіннями. Літні 

люди в раніше сприймались як носії цінного соціального досвіду, 

тому володіли високим соціальним престижем. В сучасну епоху 
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форми та швидкість розповсюдження знань набувають іншого 

характеру, що призводить до зниження авторитету старих людей, а їх 

досвід не актуальним для молодих [8, с. 145–153].  

Психологічні теорії старості та старіння 

Важливий внесок у розуміння феномену старості та старіння 

здійснила психологія. Але якщо соціальні теорії фокусуються більше 

на зовнішніх зв’язках старіючої людини, то психологія акцентує 

увагу на внутрішніх психологічних механізмах старіння, пов’язаних 

із зниженням когнітивних можливостей, поступовою деградацією з 

одного боку. З іншого боку психологія зосереджується на нових 

можливостях особистісного розвитку, що з’являються у людини в 

нових для неї обставинах.  

Загалом, різні погляди в психології зосереджуються на цих 

центральних проблемах. Серед психологічних шкіл, в яких вивчався 

феномен старості та старіння варто відзначити наступні [4]:  

Експериментальна психологія Ф. Гальтона фокусувалась на 

особливостях інтелектуальної діяльності старіючої людини. Так, 

зміна певних психологічних функцій пов'язувалась в основному із 

загальним процесом психічної деградації.  

В екзистенціальній психології К. Ясперса, на противагу 

зосередженості на процесах деградації акцентувалась увага на тих 

перевагах та можливостях, які з'являються перед людьми в старшому 

віці. Довгий життєвий шлях людини, зниження надмірної 

емоційності, набутий життєвий досвід сприяє стриманості, життєвій 

впорядкованості, витримці, самоконтролю. За умови задовільного 

здоров'я життя людини у старості має усі підстави бути щасливим. 

Тут варто відзначити й екзистенціальну психологію В. Франкла, в 

якій пошук сенсу, в тому числі сенсу страждань є важливою умовою 

повноцінного і щасливого життя [9].  

В роботах З. Фройда старість розглядається опосередковано 

через страх смерті, яка пов'язана із настанням старості.  

В аналітичній психології К. Юнга, середина життя і старість 

знаменують переорієнтацію індивіда із зовнішнього світу на 

самопізнання, гармонізацію внутрішнього світу та з оточуючим 

світом, за допомогою в тому числі і релігійного досвіду.  

Переорієнтація на свій внутрішній світ спонукає до становлення 

іншої, нової життєвої позиції, іншого раціонального погляду на власне 

існування психічної рівноваги. Безсумнівно, що старість – важливий і 
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складний життєвий етап, до якого варто підготуватись, щоб убезпечити 

себе від різного роду негативних її проявів.  

Теорія особистості А. Адлера фокусується на тому, що через 

зниження фізичних і психічних можливостей, людина у старості втрачає 

змогу дотримуватися звичного для неї образу життя, що має своїм 

наслідком почуття неповноцінності. Компенсація цього почуття 

вимагає від людини певної активності. Одним із засобів такої 

компенсації стає, зокрема, соціальна допомога. Сам А. Адлер вказував 

на те, що допомога людині в пошуку смислу життя через допомогу 

іншим, сприятиме досягнення відчуття приналежності та осмисленості.  

Е. Еріксон розглядав старість через призму життєвих стадій, де 

вона характеризувалась новою формою его-ідентичності. Таким 

чином, головною задачею на цьому життєвому етапі є досягнення 

цілісності та розвитку власного Я. Важливими складовими нової 

ідентичності є знаходження смислу життя та досягнення гармонії як 

сутнісної якості життя. Саме за таких обставин старість не 

перетворюється на період страждань та втрати власної ідентичності. 

Дослідження старості в соціальній роботі повинні опиратись і на 

геронтологію, як галузь біології, яка розглядає старіння як природний, 

генетично запрограмований процес, і на напрацювання соціальних наук. 

Серед ключових питань соціальної геронтології варто віднести такі, як 

1) залежний від обставин процес (contingent process), який пов'язаний із 

соціальною та демографічною структурою людських груп; 2) аспект 

особистого статусу в рамках життєвого циклу; 3) динамічний 

компонент стратифікації, який пов'язують з приналежністю до того чи 

іншого покоління; 4) сучасної соціальної проблеми, пов'язаної з 

питаннями експлуатації, віктимізації та стигматизації [1, с. 268].  

Отже, розглянувши ключові соціологічні та психологічні теорії 

старості та старіння можемо зробити наступні висновки: 

1. Старіння є динамічним процесом, який виражається у 

фізіологічних, психологічних змінах, а також у змінах соціального 

становища людини. 

2. Ключовими аспектами старіння та старості, на яких 

зосереджуються і соціологічні і психологічні теорії є проблеми 

біологічної, психічної та соціальної деградації індивіда та вікової 

групи – з одного боку. З іншого боку, важливими проблемами для 

теоретичного осмислення є нові можливості, розкриття соціального 
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та економічного потенціалу старших людей, що особливо актуально 

для старіючого українського суспільства. 

Наукові уявлення про старість і старіння формують і практику 

соціальної роботи із відповідною віковою групою, а отже і 

пріоритети соціальної політики. В сучасних умовах найбільш 

важливими є ті теорії, які обґрунтовують необхідність та способи 

включення старших людей в суспільні відносини в якості активно 

діючих суб'єктів. 
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Анотація. У статті авторкою розкрито сутність, зміст та 

особливості соціально-педагогічної роботи з дітьми із 

інтелектуальною обдарованістю у закладі загальної середньої 

освіти, а саме визначено основні потреби дітей з інтелектуальною 

обдарованістю, виділено три групи особливостей соціально-

педагогічної роботи з обдарованими дітьми. Авторкою зроблено 

висновок, що розв’язання проблеми соціально-педагогічної роботи з 

інтелектуально обдарованими дітьми потребує врахування 

виникаючих у даної категорії дітей складностей розвитку, навчання 

і виховання, а також розроблення і впровадження чіткої цілісної 

системи соціально-педагогічної роботи, від самого початку 

виявлення обдарованої дитини та на подальших етапах роботи 

фахівців, спрямованої на їх самореалізацію та соціальну адаптацію. 

Ключові слова: „інтелект”; „інтелектуальна 

обдарованість”; „інтелектуально обдарована дитина”, „соціально-

педагогічна діяльність”. 

 

В освітньому просторі України досить актуальним є питання 

підтримки обдарованої молоді, організації науково-дослідницької, 

пошукової роботи. 

У сучасній педагогічній теорії та практиці відбувається 

інтенсивний процес розробки системи виховання та навчання 

обдарованих дітей. Про це свідчать численні наукові, методичні 

публікації, науково-практичні конференції.  

Створення в регіонах спеціалізованих установ для обдарованих 

дітей не завжди може бути економічно обґрунтованим, що пов’язано 
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як з відносно невеликим контингентом цієї категорії учнів, так і з 

труднощами в матеріально-технічному, науковому і кадровому 

забезпеченні. Саме тому реалізація потреб дитини в отриманні 

додаткових знань та нової інформації, що є характерним для категорії 

обдарованих дітей, саме в закладі загальної середньої освіти має 

велике значення. 

Для школи соціально-педагогічна робота з дітьми різних типів 

обдарованості є характерною, але, на наш погляд, основу діяльності 

педагогічного колективу складає саме робота щодо виявлення 

інтелектуально обдарованих дітей та створення ефективних умов їх 

розвитку, сприяння самореалізації та успішній соціальній адаптації та 

соціалізації даної категорії дітей. 

З метою повного розуміння сутності, змісту та особливостей 

соціально-педагогічної роботи з дітьми із інтелектуальною 

обдарованістю у закладі загальної середньої важливо звернутися до 

визначення основних дефініцій досліджуваної проблеми, а саме 

визначити поняття: „інтелект”, „інтелектуальна обдарованість”, 

„інтелектуально-обдарована дитина”, „соціально-педагогічна 

діяльність”. 

Розкриваючи означену вище дефінітивну модель, слід 

зазначити, що інтелект – це розумова здатність, що впливає на 

виконання будь-якої діяльності, що виявляється в якості, швидкості і 

точності рішення розумових завдань, в темпі і успішності навчання, 

продуктивності професійної діяльності та рівня соціальної 

адаптованості [3]. 

Інтелектуальна обдарованість – це, складне психічне явище 

кристалізації соціального досвіду, яке забезпечує можливість творчої 

інтелектуальної діяльності, пов'язаної із створенням суб’єктивно і 

об'єктивно нових ідей, використанням нестандартних підходів в 

розробці проблем, чутливістю до ключових, найбільш перспективних 

ліній пошуку рішень у тій чи іншій предметній області, відкритістю 

будь-яким інноваціям [17].  

Інтелектуально обдарована дитина – дитина, що 

відрізняється гостротою мислення, спостережливістю і винятковою 

пам’яттю, що виявляє виражену і різнобічну допитливість, часто і на 

тривалий час занурюється в те чи інше заняття, та виділяється 

вмінням добре викладати свої думки [10]. 

Соціально-педагогічна діяльність – педагогічна діяльність, 
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спрямована на соціальний захист дитини (підлітка) і надання йому 

допомоги в організації себе, свого психологічного стану, на 

встановлення нормальних стосунків у сім’ї, школі, в суспільстві; на 

організацію його навчання, реабілітацію та адаптацію [15]. 

Таким чином, розкривши основні дефініції досліджуваної 

проблеми та узагальнюючи вище означене ми можемо сказати, що 

соціально-педагогічна робота з інтелектуально обдарованими 

дітьми – це система дій та заходів педагогічного колективу школи, 

яка спрямована на виявлення інтелектуальної обдарованості у дітей 

та створення сприятливих соціально-педагогічних умов 

оптимальному розвитку та самореалізації дитини, її успішній 

соціальній адаптації та соціалізації, надання допомоги дітям у 

встановленні позитивних відносин із сім’єю, школою та 

суспільством.  

Для побудови результативної соціально-педагогічної роботи з 

інтелектуально обдарованими дітьми потрібно ретельно розглянути 

основний зміст практичної роботи з даною категорією дітей. А саме: 

1) визначити мету соціально-педагогічної роботи з дітьми із 

інтелектуальною обдарованістю у закладі загальної середньої освіти; 

2) розглянути основні підходи до побудови освітнього процесу 

обдарованих дітей; 

3) проаналізувати основні стратегії навчання дітей з високим 

розумовим потенціалом. 

Розкриваючи змістовну складову соціально-педагогічної роботи 

з дітьми із інтелектуальною обдарованістю у закладі загальної 

середньої освіти слід зазначити, що її основною метою є створення 

умов для розвитку учнів, обдарованих у розумовому відношенні, 

підвищення якості їх навчання, розширення можливостей розвитку 

індивідуальних здібностей, поліпшення умов соціальної адаптації 

учнів.  

Досягнення цієї мети є можливим лише за умови знання та 

врахування певних наукових підходів до побудови освітнього 

процесу обдарованих дітей, а саме: 

1. Індивідуально-особистісного, який базується на тому, що 

необхідно враховувати не лише індивідуальність учня, а й усю 

систему стосунків особистості з оточенням; оцінювати вплив цих 

стосунків на психіку дитини та її індивідуальні можливості. 

Обов’язкові елементи цього підходу:  
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− вивчення досягнутого рівня розвитку особистості; 

− індивідуалізація процесу навчання, яка б відштовхувалася 

від досягнутого рівня і зберігалася протягом усього процесу 

навчання. 

Провідною формою розвитку здібностей є розвивальні 

завдання, які за змістом мають бути оптимальним навантаженням для 

дитини і формувати в неї раціональні вміння розумової праці [9, с. 5]. 

2. Дидактичного – найхарактернішим проявом обдарованості є 

ті здібності, які вже притаманні певній особистості, нібито раз і 

назавжди сформовані. Завдання ж учителя – створити таку навчальну 

ситуацію, яка б максимально навантажувала провідну здібність 

конкретної дитини. Бажано щоб ці діти навчалися за спеціальними 

навчальними індивідуальними програмами або в спеціальних 

навчальних закладах. Необхідно зауважити, що в дидактичному 

підході до навчання обдарованих дітей, як правило, недостатньо 

використовуються психологічні знання, що веде до виникнення 

труднощів у фізіологічному та психологічному станах учнів [6, 

с. 120]. 

3. Дидактико-психологічного – пріоритет залишається за 

дидактикою. Наочним зразком цього підходу є введення в освітній 

процес психологічної служби, яка має компенсувати труднощі, що 

виникають у вчителя та учня під час реалізації даної навчальної 

програми [9]. 

4. Психодидактичного підходу, який має психологічний 

пріоритет у побудові освітянських технологій. В останнє десятиріччя 

це знайшло відображення в теорії та практиці розвивального 

навчання, за якого знання, вміння та навички з мети освітнього 

процесу перетворюють на засіб пізнавального та особистісного 

розвитку [6, с. 120]. 

Таким чином, означені вище підходи до побудови освітнього 

процесу обдарованих дітей, дають змогу зрозуміти за якими шляхами 

необхідно розробляти технологію навчання і які наслідки у 

психосоціальному та інтелектуальному плані вони будуть мати у 

дитини. 

Навчання дітей з високим розумовим потенціалом у звичайній 

загальноосвітній школі можна здійснити на підставі стратегії 

прискорення та стратегії збагачення навчання. 
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Однією з особливостей інтелектуально обдарованих дітей є їх 

ранній мовленнєвий розвиток. В силу різних причин ці діти 

розуміють більшу кількість слів і більше повідомлень. Звідси – 

швидкість у схопленні сутності, сенсу, характерна для них. Як 

наслідок, такі учні здатні засвоювати навчальну програму з високою 

швидкістю. Є підстави вважати, що коли рівень і швидкість навчання 

не відповідають потребам дитини, то наноситься шкода як її 

пізнавальному, так і особистісному розвитку. Швидке схоплювання, 

чудове запам’ятовування інформації, сила узагальнення, допитливість 

і незалежність суджень під впливом вже освоєної нудної навчальної 

програми витрачаються „в холосту”. 

Питання темпу навчання є предметом давніх суперечок як 

серед учених-психологів, так і серед педагогів та батьків. Більшість 

гаряче підтримують прискорення, вказуючи на його ефективність для 

обдарованих учнів. Інші вважають, що установка на прискорення – це 

односторонній підхід до дітей з високим рівнем інтелекту, так як не 

враховуються їх потреба у спілкуванні з однолітками, емоційний 

розвиток. Слід зауважити, що прискорення можливо не тільки, як це 

нерідко представляють, у формі „перестрибування” через клас. 

Існують й інші його варіанти [12]. 

Отже, організаційними формами прискорення є: 

1. Достроковий вступ до школи. 

Цей вид прискорення викликає подвійне ставлення з боку 

вчителів, батьків і фахівців з дитячої обдарованості. З одного боку, є 

дані досліджень про те, що ранній прийом до школи виявляється 

найбільш сприятливим. З іншого боку, пишуть про можливі негативні 

наслідки, насамперед у стосунках з оточуючими та емоційному 

розвитку дітей. Мабуть, ранній прийом до школи повинен 

проводитися виключно ретельно, на основі комплексу показників і 

тільки в таких випадках, коли інтелектуальній готовності відповідає і 

особистісна зрілість дитини. До уваги необхідно приймати вигляд і 

зміст освітніх програм, які пропонуються в школі. 

На успішність навчання при ранньому вступі до школи 

впливає: по-перше – рівень розумового розвитку вище середнього для 

першого класу, при цьому дитина повинна продемонструвати досить 

високий розвиток навичок; по-друге – усвідомлене бажання дитини 

вчитися; по-третє – володіння хорошими навичками у дрібних рухах 

і розвинена загальна моторика [2]. 
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2. Навчання за програмою „Інтелект” – з 2018 року в 

українських школах стартував проєкт із промовистою назвою 

„Інтелект України”. Його метою проголосили модернізацію 

початкової системи освіти, а саме: створення класів, де б навчалися 

обдаровані діти за спеціальною програмою. Проєкт має формувати 

„інтелектуальну еліту нації” завдяки впровадженню сучасних 

технологій та методик викладання. Навчання в таких класах поєднує 

використання новітнього обладнання, вміння працювати в команді та 

залучення різних інтерактивних завдань, які можуть зацікавити учнів 

[13]. 

3. Прискорення в звичайному класі – доцільніше на етапі 

початкової школи (у середній школі переважні інші форми). Основна 

складність – різноманітність індивідуальностей в одному класі. 

Часткова індивідуалізація програми деяких дітей під силу лише 

енергійному, захопленому педагогу з досвідом і високою 

кваліфікацією [11]. 

Проте іноді вчитель може організувати індивідуалізацію 

навчання для декількох обдарованих учнів. Це буває лише в тих 

випадках, коли учні можуть працювати самостійно і захоплені 

предметом. Бажані підтримка батьків та їх участь у реалізації 

програми. При виконанні цих умов прискорена програма може бути 

певною мірою втілена. Проте така форма найменш ефективна. 

4. Заняття з окремих предметів в інших класах – така форма 

може бути ефективна при прагненні врахувати індивідуальні 

відмінності у початковій школі. Такий перехід може бути й досить 

помірним – відвідування уроків у паралельному класі, де навчають 

трохи інакше. 

Ця форма може бути успішною лише за умови, що в ній бере 

участь не одна дитина. Відвідування більш старшого класу може бути 

дозволено групі дітей, що вимагає злагодженої роботи двох-трьох 

вчителів. 

Як радять учені, основними вимогами залучення учнів до 

навчання на підставі прискорення мають бути: 

− зацікавленість учня в прискоренні, підвищенні здібності в 

окремій сфері; 

− достатня зрілість у соціально-емоційному плані; 

− згода батьків [5]. 
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Таким чином, стратегія прискорення пов’язана зі змінами 

швидкості навчання, а не його змісту. Тобто обдарована дитина лише 

скоріше засвоює навчальний матеріал. 

Стратегія збагачення у навчанні видатних за своїми 

здібностями дітей з’явилася як прогресивна альтернатива 

прискоренню, яке почали практикувати трохи раніше. Передові 

педагоги були стурбовані розвитком дитини як цілісної особистості і 

тому вважали, що збагачення, без установки на прискорення як на 

самоціль, дає дитині можливість дозрівати емоційно в середовищі 

однолітків, одночасно розвиваючи свої інтелектуальні здібності на 

відповідному рівні [14].  

У деяких випадках збагачення диференціюють на 

„горизонтальне” і „вертикальне”. Вертикальне збагачення має швидке 

просування до вищих пізнавальних рівнів у сфері обраного предмета, 

і тому його іноді називають прискоренням. Горизонтальне збагачення 

спрямовано на розширення досліджуваної області знань. Обдарована 

дитина не просувається швидше, а отримує додатковий матеріал до 

традиційних курсів, великі можливості розвитку мислення, 

креативності, вміння працювати самостійно [18]. 

Основними напрямами стратегії збагачення є: 

− розширення знань про навколишній світ; 

− розвиток творчого мислення; 

− зростання знань у конкретній галузі [7]. 

Таким чином, модель збагачення навчання, дає обдарованій 

дитині змогу в середовищі своїх однолітків розвивати інтелектуальні 

здібності на відповідному рівні. 

Проаналізувавши моделі прискорення і збагачення навчання 

обдарованих дітей, слід зауважити що вони обидві використовуються 

у закладі загальної середньої освіти, але найбільш сприятливою для 

розвитку творчої особистості, на нашу думку, є модель збагачення 

навчання, яка допомагає дитині розширювати та поглиблювати свої 

природні задатки. 

Цілий ряд соціально-психологічних та соціально-педагогічних 

досліджень та спеціальні спостереження показують, що обдаровані 

діти в цілому набагато більш благополучні, ніж інші діти: не 

відчувають проблем у навчанні, краще спілкуються з однолітками, 

швидше адаптуються до нової обстановки. Їх інтереси і схильності, 
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розвинені вже з дитинства, служать добрим підґрунтям для успішного 

особистісного і професійного самовизначення. Щоправда, і в цих 

дітей можуть виникати проблеми у тому випадку, якщо не 

враховуються їх підвищені можливості: навчання стає занадто легким 

або ж немає умов для розвитку їх творчих потенцій. 

До проблем обдарованих дітей можна віднести такі:  

1. Неординарність, гнучкість і швидкість мислення, 

прекрасно розвинуте мовлення, здібності організатора, висока 

чутливість, схильність до критичного ставлення до себе й оточуючих 

– це далеко не повний перелік якостей обдарованих дітей. 

З одного боку, ці якості допомагають обдарованій дитині 

досягати високих результатів у сфері її обдарованості, з іншого – 

служать джерелом конфліктів. 

2. Агресивність обдарованих дітей. Часто обдаровану дитину 

просто не розуміють ні однолітки, ні педагоги, а іноді й батьки. Це 

веде до складних переживань такої дитини, вона або закривається, 

замикається в собі, намагаючись збагнути чому її не розуміють, або, 

не бажаючи миритися з роллю вигнанця, вдається до різноманітних 

хитрощів, намагаючись одержати соціальну підтримку. Якщо ж така 

тактика не приносить бажаних результатів, дитина у відповідь на 

завданий їй біль прагне відповісти кривдникам тим же. У цьому 

випадку вона може використати всі види агресивних реакцій: 

непряму, вербальну, фізичну [4, с. 12–17]. 

3. Ворожість до школи. Навчальна програма для них нудна й 

нецікава, тому що не відповідає їх здібностям. Отже, можливі 

порушення в поведінці, за які до дітей застосовуються „каральні” 

заходи. 

4. Ігрові інтереси. Обдаровані діти люблять складні ігри й 

байдужі до простих, котрими захоплюються їхні однолітки. Як 

наслідок, діти залишаються в ізоляції. 

5. Конформність. Вона виявляється у відкиданні стандартних 

вимог, особливо якщо вони йдуть урозріз з інтересами обдарованої 

дитини. 

6. Занурення у філософські проблеми. Обдаровані діти часто 

замислюються над питаннями життя і смерті, релігійних вірувань. 

7. Невідповідність між фізичним, інтелектуальним і 

соціальним розвитком. Часто обдаровані діти віддають перевагу 

спілкуванню зі старшими, і їм досить важко стати лідерами [19]. 
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8. Потяг до досконалості. Для обдарованих дітей характерна 

внутрішня потреба досконалості. Вони не заспокоюються, не 

досягнувши вищого рівня. 

9. Відчуття незадоволеності. Таке ставлення до самих себе 

пов’язано з характерним для обдарованих дітей прагненням досягти 

досконалості в усьому, стати кращими ніж вони є. Вони дуже 

критично ставляться до власних досягнень, часто незадоволені ними, 

звідси – відчуття власної неадекватності й низька самооцінка. 

10. Нереалістичні цілі. Обдаровані діти часто ставлять перед 

собою завищені цілі. Не маючи можливості досягти їх, вони 

починають переживати. З іншого боку, прагнення до досконалості і є 

тією рушійною силою, яка веде до високих результатів [1]. 

11. Надчутливість. Обдаровані діти більш сприйнятливі до 

сенсорних стимулів і краще розуміють відносити і зв’язки, тому 

часто слова й невербальні сигнали сприймають як неприйняття себе 

оточуючими. Часто таких дітей уважають гіперактивними, тому що 

вони постійно реагують на подразники та стимули різного роду. 

12. Потреба в увазі дорослих. Через природну допитливість і 

прагнення до зростання обдаровані діти часто монополізують увагу 

вчителів, батьків й інших дорослих. Це викликає непорозуміння в 

стосунках з іншими дітьми, яких дратує постійна потреба такої уваги. 

13. Нетерпимість. Обдаровані діти часто з недостатньою 

толерантністю ставляться до тих дітей, які знаходяться нижче них за 

інтелектуальним розвитком. Вони можуть відштовхувати оточуючих 

зауваженнями, що виражають презирливість або нетерплячість [1]. 

Таким чином, розглянувши проблеми з якими стикаються 

обдаровані діти, стає зрозумілим, що їм набагато складніше жити та 

розвиватись у порівнянні з однолітками.  

Не підлягає сумніву, що ключовою фігурою у створенні дітьми 

освітнього й виховного середовища, що сприяє розвитку творчої 

природи обдарованої дитини є педагог, у тому числі й соціальний 

педагог/соціальний працівник. Тут уже недостатньо високої 

предметної підготовки, оскільки навчання починає набувати 

розвиваючого характеру. На зміну традиційним освітнім 

технологіям, орієнтованим на передачу учням знань, умінь і навичок 

у тій або іншій предметній області, приходять розвиваючі технології, 

орієнтовані на розвиток здатності учнів бути суб’єктами освітньої 

діяльності як процесу свого розвитку в цілому, і тілесного, і 
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емоціонального, й інтелектуального, й особистісного, і духовно-

морального [16]. Тому педагог, для розкриття потенціалу 

обдарованої дитини, має знати особливості соціально-педагогічної 

роботи з цією категорією дітей. 

Здійснивши аналіз літератури відносно проблем обдарованих 

дітей нами були виділені три групи особливостей соціально-

педагогічної роботи з обдарованими дітьми: 

− по-перше – це особливості, пов’язані з розвитком 

інтелектуальних здібностей дитини; 

− по-друге – ми маємо на увазі особливості, спрямовані на 

регулювання психоемоційного стану обдарованої дитини; 

− по третє – нами визначені особливості, які забезпечать 

дитині успішну соціальну адаптацію у оточуючому середовищі і 

набуття конструктивних форм взаємодії і спілкування. 

Розкриємо зміст кожної з груп особливостей соціально-

педагогічної роботи з дітьми із інтелектуальною обдарованістю. 

До першої групи особливостей, пов’язаних з розвитком 

інтелектуальних здібностей дитини, належать такі: 

1) максимальне врахування інтересів обдарованої дитини;  

2) заохочення до поглибленого вивчення тем, обраних самою 

дитиною; 

3) забезпечення гнучкості та варіативності навчального процесу з 

точки зору змісту, форм та методів навчання, аж до можливості їх 

корегування самими дітьми з урахуванням характеру їх мінливих 

потреб і специфіки їх індивідуальних способів діяльності; 

4) використовування у навчанні міждисциплінарного підходу 

на основі інтеграції тем і проблем, що відносяться до різних областей 

знання. Це дозволить стимулювати прагнення обдарованих дітей до 

розширення і поглиблення своїх знань, а також розвивати їх 

здібності до співвідношення різнорідних явищ і пошуку рішень на 

„стику” різних типів знань. 

До групи особливостей спрямованих на регулювання 

психоемоційного стану обдарованої дитини, ми відносимо: 

1) підтримку і розвиток самостійності у навчанні; 

2) оцінку дітьми результатів своєї навчальної роботи за 

допомогою змістовних критеріїв, формування у них навичок публічного 

обговорення і відстоювання власних ідей та результатів діяльності; 
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3) сприяння розвитку самопізнання; 

4) включення у роботу вчителя елементів індивідуалізованої 

соціально-психолого-педагогічної підтримки і допомоги з 

урахуванням індивідуальної своєрідності особистості кожної 

обдарованої дитини; 

5) розвиток у дитини позитивного сприйняття її здібностей [8]. 

Останню групу особливостей складають особливості, які 

забезпечать дитині успішну соціальну адаптацію в оточуючому 

середовищі і набуття конструктивних форм взаємодії і спілкування. 

До них ми включили: 

- створення умов для комфортного спілкування та розвиток у 

дитини комунікативних умінь та навичок;  

- сприяння розвитку ситуації співробітництва на уроках і поза 

уроками, де вчитель виступає в ролі повноправного партнера, 

помічника; 

- залучення обдарованої дитини спільно з однолітками до 

участі в різних виховних, соціокультурних, інтелектуальних, 

пізнавальних заходах; 

- стимулювання умінь та навичок саморегуляції, самоконтролю. 

Таким чином, розв’язання проблеми соціально-педагогічної 

роботи з інтелектуально обдарованими дітьми потребує врахування 

виникаючих у даної категорії дітей складностей розвитку, навчання і 

виховання, а також розроблення і впровадження чіткої цілісної 

системи соціально-педагогічної роботи, від самого початку виявлення 

обдарованої дитини та на подальших етапах роботи фахівців, 

спрямованої на їх самореалізацію та соціальну адаптацію. 

Теоретико-аналітична робота із вивчення сутності, змісту та 

особливостей соціально-педагогічної роботи з дітьми із 

інтелектуальною обдарованістю у загальноосвітній школі, дозволила 

зробити ряд висновків узагальнюючого характеру, а саме: 

1. Враховуючи те, що термін „інтелект” є категорією 

психології, ми зіткнулися з проблемою недостатньої кількості 

наукових джерел, які б розглядали соціально-педагогічний аспект 

означеної проблеми. 

2. Розкриваючи сутність соціально-педагогічної роботи з 

інтелектуально обдарованими дітьми нами було визначено, що 

соціально-педагогічна робота з інтелектуально обдарованими дітьми 

– це система дій та заходів педагогічного колективу школи, яка 
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спрямована на виявлення інтелектуальної обдарованості у дітей та 

створення сприятливих соціально-педагогічних умов оптимальному 

розвитку та самореалізації дитини, її успішній соціальній адаптації та 

соціалізації, надання допомоги дітям у встановленні позитивних 

відносин із сім’єю, школою та суспільством.  

3. Аналіз змістовної сторони процесу соціально-педагогічної 

роботи з обдарованими дітьми дозволив нам визначити мету 

соціально-педагогічної роботи з дітьми із інтелектуальною 

обдарованістю у загальноосвітній школі, яка полягає у створенні 

умов для розвитку учнів, обдарованих у розумовому відношенні, 

підвищенні якості їх навчання, розширенні можливостей розвитку 

індивідуальних здібностей, поліпшенні умов соціальної адаптації 

учнів. Досягнення цієї мети є можливим лише за умови знання та 

врахування певних наукових підходів до побудови освітнього 

процесу обдарованих дітей, а саме: індивідуально-особистісного, 

дидактичного, дидактико-психологічного, психодидактичного. 

4. Змістовно-процесуальна складова соціально-педагогічної 

роботи з інтелектуально обдарованими дітьми у загальноосвітній 

школі базується на врахуванні стратегій прискорення та збагачення 

навчального матеріалу, які є своєрідним алгоритмом побудови 

навчальної діяльності дітей даної категорії. Враховуючи це, змістом 

соціально-педагогічної роботи з інтелектуально обдарованими дітьми 

у загальноосвітній школі є супровід таких дітей з метою сприяння їх 

самореалізації та успішній соціальній адаптації у школі, сім’ї, 

соціумі, а також соціально-педагогічна допомога у подоланні власних 

особистісних проблем.  

5. Обдаровані діти є не лише об’єктом, а й суб’єктом 

соціально-педагогічної роботи. З одного боку вони мають певні 

труднощі у процесі спілкування, навчання, власного самосприйняття, 

що проявляються у неординарності світогляду та світосприйняття, 

особистісного позіціювання, гнучкості і швидкості мислення, 

агресивності обдарованих дітей, іноді їх ворожості до школи; 

конформності, зануреності у філософські проблеми, невідповідності 

між фізичним, інтелектуальним і соціальним розвитком, потягом до 

досконалості, відчутті незадоволеності, не реалістичності цілей, 

надчутливості, нетерпимості тощо. А з іншого – володіють 

інтелектуальним ресурсом, який може бути використаний для 

активізації власних процесів самореалізації та соціальної адаптації. 
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6. Аналіз наукових джерел, реальної соціально-педагогічної 

роботи з обдарованими дітьми шкіл та врахування досвіду фахівців-

практиків з означеної проблеми дозволили нам визначити та 

розкрити три групи особливостей соціально-педагогічної роботи з 

дітьми із інтелектуальною обдарованістю у загальноосвітній школі, а 

саме: 1) особливості, пов’язані з розвитком інтелектуальних 

здібностей дитини; 2) особливості, спрямовані на регулювання 

психоемоційного стану обдарованої дитини; 3) особливості, які 

забезпечать дитині успішну соціальну адаптацію у оточуючому 

середовищі і набуття конструктивних форм взаємодії і спілкування. 

Вирішення означених складностей та особливостей соціально-

педагогічної роботи з дітьми із інтелектуальною обдарованістю 

можливе шляхом створення комплексної моделі соціальної-

педагогічної діяльності, першою ланкою в якій має стати соціальний 

працівник, а також залучення до неї вчителів, батьків, представників 

науки та громадськості. 
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Анотація. У статті автором розкрито зміст та особливості 

діяльності соціального працівника з підлітками, схильними до 

агресивної поведінки, визначено складові ефективної профілактичної 

програми, визначено, що особливостями соціально-педагогічної 

роботи щодо профілактики агресії серед підлітків є, по-перше, 

особливості, пов’язані з врахуванням природи виникнення проявів 

агресії у дитини та підбором відповідного технологічного 

інструментарію щодо їх подолання; по-друге – особливості 

пов’язані зі специфікою особистих властивостей дитини, яка 

проявляє агресію, а саме особливостями її темпераменту, 

характеру, рівня вихованості, моральності та культури, володіння 

собою та технікою саморегуляції власною поведінкою. 

Ключові слова: „діяльність”; „діяльності соціального 

працівника”; „соціально-педагогічна діяльність”, „агресивна 

поведінка”. 

 

Для ефективної взаємодії із дітьми, які мають агресивні прояви 

та виходячи із завдань параграфу, з метою більш повного уявлення 

про діяльність соціального працівника з підлітками схильними до 

агресії, необхідно: по-перше, визначити сутність діяльності 

соціального працівника щодо попередження агресивних проявів у 

дітей; по-друге, розкрити зміст роботи соціального працівника з 

підлітками схильними до агресії; по-третє, з’ясуємо специфіку та 

особливості діяльності соціального працівника з агресивними 

підлітками. 

Розкриваючи сутність поняття „діяльності соціального 

працівника” слід зазначити, що „діяльність” – це специфічна 
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форма ставлення людини до навколишнього середовища, зміст якої 

полягає у цілеспрямованому його перетворенні. Крім того, 

діяльністю можна назвати сукупність дій людини, що спрямована на 

бажану зміну будь-якого предмету [4, с. 23]. 

На основі визначення Т. Карпінської поняття „соціально-

педагогічна діяльність” сформулюємо визначення поняття 

„діяльність соціального працівника” – це діяльність фахівця з 

соціальної роботи, яка має соціально-педагогічну мету, засоби, яка 

ураховує соціальні умови; вона спрямована на створення 

сприятливих умов соціалізації, всебічного розвитку особистості, 

задоволення її культурних і духовних потреб чи відновлення 

соціально схвалюваних способів життєдіяльності людини [4, с. 25]. 

Загальною метою соціально-педагогічної діяльності вчені 

вважають утворення сприятливих умов соціалізації особистості, що 

конкретизується в цілій низці завдань:  

- утворення сприятливих умов для всебічного (фізичного, 

психічного та соціального) розвитку особистості на основі виявлення 

і розвитку задатків і здібностей;  

- задоволення усіх потреб особистості, передусім, у 

самореалізації, на основі розкриття та використання творчого 

потенціалу;  

- формування індивідуальності та здатності до 

перетворювальної діяльності на основі здобутих знань та досвіду;  

- надання комплексної (соціальної, психологічної, педагогічної, 

правової, економічної, медичної, організаційної) допомоги і 

підтримки;  

- попередження та мінімізація негативного впливу факторів 

соціального середовища та інші [3]. 

Цей процес має певну структуру: 

– суб’єкт: спеціаліст (або група спеціалістів), або батьки чи третя 

особа, а також сама людина по відношенню до себе, яка послідовно 

реалізує ту діяльність, що дозволяє домогтись соціально-педагогічної 

мети (діяльність суб’єкта залежить від соціального замовлення 

суспільства, рівня підготовки); 

– об’єкт: це людина (дитина) з його індивідуальними 

особливостями, можливостями, соціальними проблемами, відношенням 

до суб’єкта виховання; 
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– етапи, підетапи соціально-педагогічного процесу виступають як 

послідовність дій [1]. 

Основними функціями соціально-педагогічної діяльності є 

комунікативна, організаторська, діагностична, прогностична, 

охоронно-захисна, попереджувально-профілактична, 

соціальнотерапевтична корекційно-реабілітаційна та ін. [3]. 

Принципами соціально-педагогічної діяльності з підлітками 

схильними до агресії є: контакт з підлітком; шанобливе ставлення до 

особистості підлітка; увага до внутрішнього світу підлітка; 

безоціночне сприйняття особистості підлітка, прийняття його в 

цілому; співпраця з підлітком – надання конструктивної допомоги в 

проблемних ситуаціях та напрацювання навичок саморегуляції та 

контролю. 

У схематичному вигляді універсальну структуру соціально-

педагогічної діяльності, що складається з описаних вище 

взаємопов’язаних компонентів і може набувати специфічності й 

конкретизації відповідно до обраних суб’єктів та об’єктів діяльності, 

можна представити таким чином (рис. 1.1). 

 
Рис. 1.1. Структура соціально-педагогічної діяльності [3] 
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Детермінованість агресії широким спектром причин 

обумовлює необхідність її соціально-педагогічного ракурсу, що 

передбачає організацію поетапного профілактичного процесу, 

одночасно охоплює рівень індивіда, колективу однолітків, сім'ї, 

школи. Поетапність соціально-педагогічної профілактики агресивної 

поведінки підлітків обумовлена логікою трансформації компонентів 

агресивної поведінки підлітків та поступового просування підлітків 

від агресивної поведінки до поведінки, яка відповідає нормі. 

Ефективність профілактичного впливу залежить від 

адекватного сприйняття проблеми та доцільності використання 

методів та засобів роботи на різних рівнях її здійснення [5]. Так, 

виділимо такі рівні профілактики агресивної поведінки дітей: 

1) загальносуспільний, що передбачає діяльність держави, 

суспільства, їхніх інститутів на вирішення певних протиріч у житті 

людини;  

2) соціальний рівень характеризується цілеспрямованістю 

впливу на негативні фактори, які породжують виникнення агресивної 

поведінки школярів;  

3) індивідуальний рівень, який являє собою роботу з 

конкретною дитиною, поведінка якої характеризується відкрито-

агресивними проявами [5]. 

Профілактика агресивної поведінки підлітків у роботі 

соціального працівника повинна мати певну структуру, яка 

передбачає [6, с. 349]:  

1) постановку і дослідження проблеми; планування діяльності, 

організаційна і методична підтримка; вплив на особистість 

(профілактична інтервенція) і вплив на проблемне середовище;  

2) вплив на особистість: підвищення ресурсів особистості, 

корекція негативних особистісних якостей; розвиток якостей, які 

підвищують адаптивні можливості особистості, формування 

адекватного ставлення до проблеми;  

3) моніторинг проблеми, аналіз ефективності профілактичних 

дій. 

Здебільшого профілактичні заходи будуть ефективними лише у 

комплексі з іншими заходами у процесі реалізації профілактичної 

програми. 

Профілактична програма – спеціально розроблений 

комплекс (система) заходів, спрямованих на попередження 
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конкретної соціальної проблеми (або декількох пов’язаних між 

собою проблем). Профілактичні програми дозволяють у повному 

обсязі реалізувати технологію комплексної соціальної профілактики. 

Як правило, програмою передбачаються дії у різних напрямах 

профілактики та залучення до її реалізації фахівців різних 

спеціальностей, співпрацю установ та організацій, що зацікавлені у 

попередженні проблеми [2]. 

Американський вчений Дуглас Кербі здійснив аналіз 

ефективних програм з профілактики ризикованої поведінки серед 

підлітків і молоді та визначив їх особливості: 

1. У межах програми сформовані не лише знання, а й 

мотивація до відповідальної, безпечної поведінки та відповідні 

поведінкові навички, окрім того, у особистості сформована 

впевненість у тому, що він або вона здатні успішно застосовувати 

отриманні знання та навички у реальному житті; 

2. Ефективні програми включають як мінімум 14 занять та 

реалізуються у малих групах; 

3. Ефективні програми базуються на конкретних принципах та 

нормах, що включені у вигляді „меседжів” (базових повідомлень) у 

кожне заняття; 

4. Ефективні програми дають можливість цільовій групі 

відпрацювати навички моделювання життєвої перспективи; 

5. Ефективні програми включають у себе роботу за методикою 

„рівний –рівному”, тобто навчання однолітків – однолітками [30, с. 

85–101]. 

Окрім того, ефективна профілактична програма має включати 

чотири взаємопов’язаних процесуальних складових (Рис. 1.2.), що 

відображені у плані реалізації профілактичної програми в залежності 

від виду профілактики та рівня вмотивованості учасників щодо 

участі у ній та щодо зміни своєї поведінки:  

1. Когнітивна складова (формування системи знань). Дана 

складова найбільш часто зустрічається у профілактичних програмах 

(або заходах). Вона включає у себе надання інформації про явище, 

проблему. Існує декілька різних підходів до викладу інформації у 

межах даної складової [2]: 

Повне інформування. Полягає у наданні цільовій аудиторії 

більш-менш достовірної та об’єктивної інформації про проблему, 

явище тощо, з характеристикою обставин, аспектів явища, що є 



 136 

привабливими для людей (або ж нейтральними), а також описом 

можливих його негативних наслідків. 

 

 
Рис. 1.2. Складові ефективної профілактичної програми 

(представлені у вигляді правильної піраміди – тетраедру) [2] 

 

Робота у межах такого підходу вимагає високого рівня 

підготовки соціального працівника, уміння не „зійти” з теми та не 

піддатися бажанню підлітків обговорювати лише позитиви, а також 

вимагає проведення системи занять у межах чітко структурованої 

програми. 

За умов вдалого, професійного використання такий підхід є 

досить ефективним, оскільки отримана інформація сприймається 

представниками цільової групи як всебічна, позбавлена залякування, 

як така, що враховує їх право на вибір. Підхід досить поширений у 

країнах Європи та США. 

Залякування. Досить поширений у нашій країні підхід, 

заснований на прагненні викликати страх перед певною проблемою, 

явищем. Пов’язаний з наданням дуже негативно забарвленої 

інформації, демонстрацією найстрашніших аспектів проблеми.  

Доведено, що даний підхід – малоефективний [2]. 
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Вибір підходу, за яким соціальний працівник в межах 

програми надає інформацію цільовій аудиторії, залежить від: власної 

поінформованості фахівця, володіння темою, майстерності, вміння 

працювати з цільовою групою, сформованого між ним та групою 

рівня довіри, а також тривалості програми.  

При цьому найважливішим завданням соціального працівника 

є не залякати, а надати якомога більш повну та правдиву інформацію, 

факти щодо проблеми, сприяти раціоналізації її підлітком, побудові 

причинно-наслідкових зв’язків у межах теми, що розглядається, а 

також сприяння адекватному вибору ставлення та моделі поведінки 

щодо даного явища. 

2. Діяльнісна складова (формування навичок). Враховуючи, 

що попередження або ж зміна девіантної, ризикованої поведінки 

особи – провідна мета профілактичної програми, важливо включити 

у програму складову, що пов’язана з формуванням відповідних 

навичок безпечної поведінки. 

Підґрунтя цієї складової становить розвиток у представників 

цільової групи життєвих навичок, що полягають у підвищенні їх 

стійкості до різноманітних соціальних впливів, прийняття ними 

адекватних ситуації рішень, уміння протистояти тиску оточуючих, 

контролювати та спрямовувати своє власне життя, формувати 

життєву перспективу. Окрім того, важливим є розвиток навичок 

відмови (наприклад, від вживання наркотиків); звернення за 

допомогою до відповідних служб, пошуку необхідної інформації 

тощо [2]. 

Наявність у програмі когнітивної та діяльнісної складових 

значно підвищать її ефективність, однак, говорити про те, що цього 

абсолютно достатньо для її впливу на зміну поведінки цільової групи 

– не можна. Адже, якщо людина знає, що треба робити, знає, як це 

робити, але не знає – навіщо, навряд, чи вона змінить свою 

поведінку. На думку дослідників саме цінності людини та рівень 

вмотивованості до дій (чи то на користь здоров’ю, чи то спрямованих 

на інші „важливі” для людини аспекти) визначають її поведінку. 

3. Ціннісна складова. Дану складову ми пов’язуємо із 

цінностями цільової групи (зокрема, цінністю здоров’я та здорового 

способу життя) та готовністю (у тому числі – вмотивованістю) до 

вибору безпечних поведінкових практик. 
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Якщо ж людина не вмотивована до використання моделі 

безпечної поведінки, не розуміє потреби та не бажає змінювати 

девіантну, ризиковану поведінку, то всі зусилля реалізаторів 

профілактичних програм можуть бути не лише марними та 

неефективними, а й мати зворотній результат – підштовхнути 

людину до закріплення навичок ризикованої поведінки і сприяти ще 

більшій відмежованості, недовірі до фахівців [2]. 

Отже, змістом роботи соціального працівника з підлітками 

схильними до агресії є профілактика агресивних проявів підлітків, 

яка включає: первинну профілактику (освітній етап); вторинну 

профілактику (діагностичний етап); третинну профілактику 

(корекційний етап), та спрямована на зняття провокуючих факторів 

агресивної поведінки у підлітків, навчання дитини конструктивним 

поведінковим реакціям у проблемній ситуації, зняття деструктивних 

елементів поведінки, розвиток позитивної самооцінки, формування 

усвідомлення власних емоцій і почуттів інших людей та розвиток 

емпатії, а також консультаційну роботу з педагогами та батьками. 

Профілактична робота з підлітками, схильними до агресії має 

свою специфіку та складності. 

Особливості соціально-педагогічної роботи щодо 

профілактики агресії серед підлітків, можна виділити дві групи 

особливостей, які пов’язані, по-перше, з врахуванням природи 

виникнення проявів агресії у дитини та підбором відповідного 

технологічного інструментарію щодо їх подолання; по-друге, це 

особливості пов’язані зі специфікою особистих властивостей дитини, 

яка проявляє агресію, а саме особливостями її темпераменту, 

характеру, рівня вихованості, моральності та культури, володіння собою 

та технікою саморегуляції власною поведінкою. Дані особливості 

безпосередньо впливають на організацію процесу профілактичної 

роботи соціального працівника щодо попередження підліткової агресії. 

Підсумовуючи змістовно-технологічну складову організації 

процесу профілактики агресивних проявів у дітей та підлітків, можна 

зазначити, що ефективними формами профілактика агресивної 

поведінки підлітків є індивідуальна та групова. При індивідуальній 

роботі особливу увагу слід приділити соціально визнаній діяльності, 

з урахуванням психофізіологічних особливостей підлітка, що буде 

відповідати очікуванням підлітка та формувати нові норми його 

життєдіяльності, закріплюючи ізоляцію від асоціальних компаній, які 
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негативно впливали на нього. Що ж до групової роботи, то вона 

повинна бути зосереджена на тренінгових, ігрових, інтерактивних 

формах взаємодії, спрямованих на формування навичок 

конструктивної поведінки та вирішення проблемних ситуацій 

цивілізованим, мирним шляхом. Слід зазначити, що підліткам, 

схильним до агресії, необхідна допомога і підтримка соціального 

працівника. Саме він повинен стати сполучною ланкою між 

агресивною дитиною, школою, родиною та іншими соціальними 

інститутами суспільства для створення сприятливих умов процесу 

соціалізації дитини. 

Таким чином, профілактика агресивної поведінки дітей та 

підлітків – це вид професійної діяльності соціального працівника, 

який містить дезактуалізацію причин агресії, попередження 

формування агресивних форм поведінки у дітей та підлітків, 

запобігання рецидивів і переходу агресії у хронічні форми. 

Враховуючи це робота соціального працівника будується з 

підлітками, що не проявляють агресію, підлітками „групи ризику” із, 

так званою, „передагресивною” поведінкою та з підлітками, у яких 

вже виявляли агресію раніше. 

Змістом роботи соціального працівника щодо попередження 

агресивних проявів у дітей та підлітків є профілактика, яка 

складається з трьох рівнів. Перший рівень – освітній, полягає у 

виховуванні анти агресивної спрямованості особистості. Другий 

рівень – діагностичній, полягає у діагностуванні та виявленні 

агресивних проявів у підлітків. Третій рівень – корекційний, який 

представляє собою систему заходів, спрямованих на корекцію 

поведінки підлітка, перевиховання та переорієнтацію.  

Метою соціально-педагогічної діяльності з підлітками 

схильними до агресії є подолання агресивних проявів у дітей через 

формування навичок конструктивної поведінки, що сприятиме 

розширенню спектра поведінкових реакцій підлітка у проблемній 

ситуації та сприятиме локалізації агресії. 

Специфіка роботи соціального працівника з підлітками 

схильними до агресивної поведінки полягає у створенні постійної 

занятості підлітка у соціально визнаній діяльності.  

Особливостями соціально-педагогічної роботи щодо 

профілактики агресії серед підлітків є, по-перше, особливості, 

пов’язані з врахуванням природи виникнення проявів агресії у 
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дитини та підбором відповідного технологічного інструментарію 

щодо їх подолання; по-друге – особливості пов’язані зі специфікою 

особистих властивостей дитини, яка проявляє агресію, а саме 

особливостями її темпераменту, характеру, рівня вихованості, 

моральності та культури, володіння собою та технікою саморегуляції 

власною поведінкою.  
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Анотація. У статті наведено теоретичне обґрунтування 

психологічних особливостей прояву конфліктної поведінки. Здійснено 

аналіз сучасних підходів розуміння конфлікту та конфліктної 

поведінки. Розглянуто форми, чинники конфліктної поведінки 

особистості. Наголошено на важливості профілактики та 

попередження конфліктів. 

Ключові слова: „конфлікт”, „конфліктність”, „конфліктна 

поведінка”, „особистість”. 

 

Проблемам вивчення і вирішення конфліктів у педагогічному 

процесі присвячено роботи В. Бехтерєва, П. Блонського, А. Лурії, 

А. Макаренка, Н. Грішиної, М. Пірена, Н. Пов’якель, Е. Уткіна та 

багатьох інших психологів і педагогів. Конфлікт – одна з найбільш 

поширених форм взаємовідносин людей на різних рівнях 

міжособистісної взаємодії. Конфлікти зумовлені різними причинами, 

мають свої особливості, потребують різних способів їх усунення, 

подолання, вирішення. В більшій мірі, причинами конфлікту між 

дорослими і дітьми стають швидка зміна настрою та емоційна 

лабільність. 

Конфліктність у психології розуміється як різнорівневе та 

інтегральне об’єктивно-суб’єктивне утворення, що зумовлено 
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певними особистісними властивостями і як бурхливий та емоційно 

гострий тип реагування на конфліктогени, що знаходить прояв у 

спілкуванні, взаємодії, стосунках з навколишнім. 

Мета статті – теоретичне вивчення психологічних 

особливостей прояву конфліктної поведінки. 

Сучасне бачення конфлікту постає таким [7]:  

1. Конфлікт – це нормальне явище для соціальних систем, він 

неминучий і невідворотний, тому він має бути прийнятий як 

природний хід розвитку відносин.  

2. Конфлікт, хоча і повʼязаний з деякими руйнуваннями, але 

все ж має і позитивні ефекти. Перш за все, він сприяє підтримці 

гомеостазу в системі, збереженню її цілісності, стійкості і 

життєздатності.  

3.  Конфлікт веде до зміни, зміна – до адаптації, а адаптація – 

до виживання. Конструктивний підхід до розуміння конфлікту 

полягає в розгляді його як сигналу про необхідність змін в системі. У 

цьому сенсі, конфлікт являє собою потужний творчий початок, 

стимул до змін.  

4.  Конфлікт є керованим. При цьому у процесі управління 

конфліктом можливо посилити його конструктивний початок і 

мінімізувати деструктивні прояви. Тому з конфліктом можна 

працювати. 

Виділяють загальні стадії протікання конфліктів:  

1) стадію потенційного формування протилежних 

антагоністичних) інтересів, цінностей чи норм;  

2) стaдію переходу потенційного конфлікту в реaльний чи 

стaдію усвідомлення учасниками конфлікту своїх вірно чи хибно 

зрозумілих (уяснених) інтересів;  

3) стадію конфліктних дій;  

4) стадію зняття чи втихомирення конфлікту. 

Н. Гришина зауважує, що „виявити причину конфлікту – це 

значить зрозуміти, що саме в діях чи поведінці учасників призвело 

до переходу їхньої взаємодії в конфліктну форму” [7, с. 184].  

Конфліктологи виділяють декілька форм конфліктної 

поведінки, які проявляються залежно від індивідуального рівня 

конфліктності особистості: активно-конфліктна поведінка (виклик); 

пасивно-конфліктна поведінка (відповідь на виклик); конфліктно-
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компромісна поведінка; компромісна конфліктна поведінка є 

невід’ємною складовою конфлікту. 

Є. Бабосов виділяє п’ять типів міжособистісних конфліктів: 

1. Чуттєво-афективний тип полягає у використання учасниками 

взаємодії різних стратегій поведінки – один обирає наступальну 

позицію, а інший – позицію уникнення, не реагує на ворожі дії 

суперника і тим самим посилює негативну його реакцію.  

2. Безкомпромісний тип характеризується відкритими, 

неприхованими претензіями та образами між учасниками конфлікту, 

які не бажають поступатися один одному.  

3. Емоційно-невитриманий тип міжособистісного конфлікту 

характеризується емоційністю та надмірною агресивністю по 

відношенню до суперника і відсутністю будь-яких етичних норм у 

спілкуванні. Має затяжний характер та не передбачає повне 

вирішення конфліктної ситуації, а спрямований радше на зведення 

спілкування до мінімуму.  

4. Ввічливо-образливий тип характеризується використанням 

виключно ввічливих форм спілкування під час взаємодії з 

опонентом, в результаті чого виникає відчуття незадоволення собою 

через причетність до виникнення конфлікту. Такий конфлікт часто 

вирішується через бажання обох сторін примиритися, нерідко із 

взаємними вибаченнями.  

5. Агресивний тип міжособистісного конфлікту 

характеризується тим, що обидва його учасники обирають 

деструктивну поведінку під час взаємодії, що може проявлятися у 

словесних образах, бійках [4, с. 177–178]. 

Л. Коберник виокремлює два різновиди чинників конфліктної 

поведінки: суб’єктивні чинники (спрямовані на оточення та 

проявляються у непрямій агресії, негативізмі, образі, почутті 

провини); об’єктивні чинники (проявляються у порушенні трудової 

дисципліни, грубощах, зухвалій поведінці, ігноруванні вимог, 

неналежному виконання обов’язків та ухилянні від них, фізичному 

насильстві, підозрілості, вербальній агресії) [9, с. 18]. 

В. Радчук досліджуючи психологічні детермінанти конфліктної 

поведінки особистості запропонувала схематичну модель 

детермінації конфліктної поведінки особистості. Згідно зі схемою 

міжособистісні конфлікти викликані об’єктивними та суб’єктивними 

чинниками, які поділяються на організаційні, ситуативні та 
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особистісні. До організаційних чинників відносяться: недоліки в 

організації керівництва, несприятливі умови праці, ригідність, 

інертність групи, особистість керівника. Ситуативні причини 

включають: фрустрацію, стрес, втому, нестійкість емоційного фону, 

викривлення інформації, внутрішньоособистісний конфлікт, 

несправедливість, почуття невпевненості і невизначеності. До 

особистісних причин належать: стать, вік, темперамент, акцентуації 

характеру, ціннісні орієнтації, рівень самооцінки, переконання та 

мотивація [12, с. 55–56]. 

Конфліктність особистості розглядають як інтегрaльну 

властивість, яка виявляється через частоту вступу в міжособистісні 

конфлікти та характер когнітивного, емоційного, поведінкового 

реaгування в них.  

Л. Котлова розгляд особливостей конфліктності особистості у 

підлітковому тa юнaцькому віці, що проявляються як хaрaктерні 

ознaки розвитку нa дaному етaпі онтогенезу. У підлітковому та 

юнацькому віці конфлікти надзвичайно яскраво виражені та є 

обов’язковим атрибутом цих вікових періодів [10, с. 95]. 

За даними багатьох дослідників, статеві відмінності поведінки 

у конфліктній ситуації проявляються: при наявності гендерних 

стереотипів, що впливають на сприйняття учасника конфлікту – 

представника іншої статі; існування у жінок та чоловіків 

особистісних характеристик, що стимулюють розвиток 

конфліктності особистості; у домінуючих способах вирішення 

конфлікту; у використанні мовних паттернів на переговорах, які 

призводять до непорозуміння [3, С.39-48]. 

На думку М. Коць, основним змістом підліткового та 

юнацького віку є перехід від дитинства до дорослості. На всіх 

напрямах, відобрaжaючи цей процес, відбувається становлення 

якісних новоутворень внаслідок перебудови організму, 

трансформації взаємин з дорослими тa ровесниками, освоєння нових 

способів соціальної взаємодії, змісту морально-етичних норм, 

розвитку самосвідомості, інтересів, пізнавальної і навчальної 

діяльності [11, с. 163]. 

В той же час Л. Котловa підкреслює, що підлітки тa юнаки 

володіють різними формами прояву конфліктної поведінки. Так, 

підлітковому віку притаманні особистісні конфліктні форми 

поведінки, тоді як юнацькому – ситуaтивні. Це можна пояснити тим, 
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що ці вікові періоди відрізняються один від одного, a саме: 

особистісні форми конфліктної поведінки в підлітковому віці 

пов’язані з прагненням до самовираження, реалізaції власних 

особистісних прагнень. Переважання ситуативних форм конфліктної 

поведінки у юнацькому віці можна пояснити тим, що на даному етапі 

з’являється адекватне оцінювання конфліктної ситуації, а тaкож 

схильність до конструктивних шляхів її вирішення [10, с. 98] 

Серед індивідуально-психологічних особливостей, які 

впливають на виникнення міжособистісних конфліктів у юнацькому 

віці, провідна роль належить рівню конфліктності, особистісної 

тривожності, неадекватній самооцінці, особистісній ригідності, 

певним формам агресивних реакцій [5]. Водночас, дослідниками 

було виявлено, що на виникнення міжособистісних конфліктів у 

юнацькому віці впливає також низький соціальний статус 

особистості та негативні емоції, які виникають у різних ситуаціях 

взаємодії [9, с.232-240]. 

О. Грибок вивчаючи особливості конфліктності сформував 

шляхи психологічної корекції їх проявів тa оптимізaції 

міжособистісних стосунків, що включають: проведення заміщення 

міжособистісних конфліктів спільними для конфліктерів завданнями, 

спортивними змаганнями, ігровими тренінгами; нейтралізaція впливу 

конфліктної особистості на колектив оргaнізaційно-

адміністрaтивним, колективним та психологічним впливом; 

оргaнізaція роботи консультaтивного пункту (силами штатних 

психологів та відділом виховної роботи); проведення індивідальних 

психологічних консультацій (силами найбільш підготовлених 

вихователів, юристів, психологів); виділення серед підлітків тa 

юнаків „групи посиленої уваги” (тих, хто потребує корекційних 

форм роботи із зниження конфліктності); компенсація 

міжособистісного конфлікту шляхом переведення його у площину 

колективної дискусії, обговорення, коли оприлюднюється суть тa 

зміст конфлікту, дії сторін, мотивaція учасників, позитивні тa 

негaтивні наслідки, особистісний зиск від конфлікту та інше [6, 

с. 118]. 

Науковець В. Андреєв [1, с. 36] вважає, що ефективним 

методом профілактики та попередження конфліктів є уникнення 

конфліктних типів, і рекомендує в разі виникнення конфліктної 

ситуації: поводитись так не прагнути будь-що домінувати; бути 
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принциповим, проте не боротися лише заради принципів; пам’ятати, 

що прямолінійність – це добре, проте не завжди; частіше посміхатися 

(посмішка мало коштує, проте дорого цінується); пам’ятати, що 

традиції – це добре до певної міри; говорити правду потрібно, але це 

потрібно робити вміло; прагнути бути незалежним, але не 

самовпевненим; не перетворювати настирливість у надокучливість; 

не чекати справедливості для себе, якщо ти сам несправедливий; не 

переоцінювати своїх здібностей і можливостей; не виявляти 

ініціативи там, де її не потребують; виявляти доброзичливість; 

виявляти витримку й спокій у будь-якій ситуації; реалізувати себе у 

творчості, а не в конфліктах.  

Таким чином, для зниження потенційної конфліктності 

особистості важливо навчитися протистояти бажанню бути 

включеним в конфлікт, намагатися у ситуаціях неконфліктно 

вирішувати внутрішні і зовнішні протиріччя у сферах 

життєдіяльності. Для успішної психологічної роботи з конфліктними 

особистостями і цілеспрямована профілактична діяльність 

соціальних працівників, психологів, педагогів, батьків. 
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Анотація. У статті розкрито змістові аспекти команди та 

командоутворення як соціально-психологічних феноменів, описано 

диференційні параметри та ознаки команд, підходи до 

командоутворення. 

Ключові слова: „організація”, „колектив”, „команда”, 

„командоутворення”, „командний принцип в управлінні”. 

 

В сучасному глобалізованому світі питання, пов’язані із 

формуванням команди і використання їх для швидкого вирішення 

комплексних задач є надзвичайно актуальними. Сучасні управлінці 

визнають, що команди є найбільш прогресивною стратегією 

діяльності організації [1], оскільки тільки сильна, об’єднана 
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спільною метою команда стає базисом ефективної діяльності різних 

підструктур організації та організації в цілому.  

Команди і командна взаємодія відіграють важливу роль у всіх 

сферах життєдіяльності людини. Особливого значення ефективні 

команди та їх взаємодія набувають у військовому секторі оборони та 

безпеки. Саме тому у військовому середовищі особливої 

актуальності набувають проблеми командоутворення та 

згуртованості у військових колективів. 

Проблемні питання створення, формування та розвитку 

команд розглядалися у роботах зарубіжнихта українських вчених: 

Дж. Адайра, Т. Базарової, М. Белбіна, Ю. Жукової, Р. Лайкерта, 

Г. Ложкина Ч. Маргерісона і Д. МакКена, Е. Портера, Б. Такмена [2] 

та ін. Наукові здобутки вітчизняних експертів із питань побудови 

ефективно працюючих команд можна зустріти у наукових працях. 

Аналіз сучасних методів та розробку інструментів, спрямованих на 

підвищення ефективності роботи колективу здійснювали П. Друкер, 

Є. Маковоз [3], В. Журавльова, А. Шиян, О. Мороз [4] та ін. 

Метою статті є окреслення змістових аспектів команди та 

командоутворення як соціально-психологічних феноменів, опис 

параметрів та ознак команди й підходів до командоутворення. 

Команда, більшістю вчених в галузі психології організації та 

управління, розглядається як колектив фахівців, які поділяють цілі, 

цінності та загальні підходи до реалізації спільної діяльності, мають 

взаємодоповнювальні навички, беруть на себе відповідальність за 

кінцеві результати, що забезпечують і стабільність роботи організації 

й її ефективність діяльності. Ідея командних методів роботи взята зі 

світу спорту і стала активно впроваджуватися в практику 

менеджменту в 60–70 рр. XX ст. В наш час командні утворення 

являють собою одну із перспективних моделей менеджменту, що 

забезпечує повноцінний розвиток організації [5]. 

Термін „команда” використовується у різних значеннях для 

опису таких економічних операцій, як проектування, розробка та 

продаж нової продукції, зниження витрат тощо [6]. Командою 

можуть бути і різні групи людей: робітники, що здійснюють спільну 

діяльність; студенти, що спільно виконують поставлене викладачем 

завдання; проектувальники нового продукту тощо. Однак 

співробітники, які просто звітують перед керівництвом про різні 

завдання, не є командою. Також існує думка, що команда – це група 
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людей із чітко регламентованим складом та диференціацією ролей 

між ними, за умови, що всі члени команди володіють уміннями, які 

доповнюють уміння інших її членів. У команді кожен працівник 

посідає те місце, яке відповідає його здібностям та можливостям, і 

відчуває себе значущим та незамінним, що, як відомо, є 

найважливішою умовою задоволеності професійною діяльністю. В 

командах люди об’єднуються в колектив, спільна діяльність якого 

уможливлює підвищення працездатності і залученості усіх 

працівників, що виявляється у: підвищенні інтересу до виконуваної 

роботи, зміні підходів до завдань, зростанні швидкості виконання 

проектів [6]. 

Необхідно також зазначити, що більшість діяльностей, у які 

включається людина в різних сферах власної життєдіяльності, є 

груповими за формою, що, по-перше, пов’язано з соціальністю 

людської природи та значною економією ресурсів: від 

організаторських зусиль – до матеріального забезпечення, а по-друге: 

зі спільною роботою над однією проблемою. У суспільній думці 

виникає образ однодумців, що злагоджено й ефективно працюють 

задля досягнення спільної мети. Командне середовище вирізняється 

з-поміж інших ще й своєю стійкістю, яка можлива лише за умов, які 

сприяють реалізації професійних потенцій та особистісному 

зростанню. Саме в такому середовищі виникає та зростає командний 

ефект, який ще зветься синергетичним (від давньогрецького „συν” – 

спільність, єднання, та „εργον” – діяльність, дія), або „скоординована 

позитивна синергія”. Йдеться про те, що в командній діяльності 

результат спільних зусиль значно вищий, ніж сума індивідуальних 

[7]. 

У теоріях ефективного управління визначається, що якщо 

кожному співробітникові зручно і психологічно легко працювати у 

своєму колективі, то він буде набагато більше спрямований на якісне 

виконання своїх функціональних обов’язків, що призведе до того, що 

організація, в якій він працює, зможе швидко та якісно досягти 

запланованих цілей [4]. Отже, утворення команд для виконання задач 

організацій постає значущою та необхідною умовою їх існування. А 

безпосереднє утворення команд для виконання задач організації 

вирішує не тільки виробничі цілі, а й спряє переживанню її 

учасниками почуття єдності, організованості і згуртованості 

колективу, сприяє розширенню можливостей психологічного 
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розвантаження працівників, створенню комфортної атмосфери в 

робочому колективі, розвитку співпраці і здорової конкуренції, 

підвищенню продуктивності командної роботи, налагодженню 

розуміння у робочому процесі, прищепленню командного духу, 

створенню і розвитку мотивації, а також зміцненню авторитету топ-

менеджменту на неофіційному рівні [7]. 

Найчастіше поняття „команда” вживають у контексті бізнесу, 

коли говорять про управлінські топ-команди та виробничі команди 

лінійних менеджерів. Значна кількість прикладних досліджень також 

стосується формування команд в організаціях, аналізу їх 

конкурентоспроможності, вивчення ролі організаційного клімату та 

корпоративної культури Р. Белбін [8], Д. Бредфорд [9], Ю. Жуков 

[10], Т. Зінкевич-Євстігнєєва [11], В. Казміренко [12], М. Найдьонов 

[13], Дж. Ньюстром, К. Девіс [14], А. Пригожин [15], В. Третьяченко 

[16], К. Фопель [17], Р. Хакман [18] та ін.).  

Командною вважається і робота в політичній сфері та 

державних службах, зокрема в політичних штабах, правоохоронних, 

рятувальних, військових, митних органах (підрозділах), відділах 

органів державного, місцевого самоврядування. Науковим розвідкам 

у цій сфері у контексті зростання суспільних вимог до якості 

діяльності державних службовців присвячено праці українських та 

зарубіжних вчених: Я. Атанасова [19], В. Барка [20], В. Бебика [21], 

А. Деркач [22], Л. Карамушки, В. Михайленка, О. Філь, [23], 

Ю. Синягіна [24]. Науковцями вивчаються особливості 

конкурентоспроможності та ефективності, виокремлюються істотні 

ознаки команд, напрацьовуються механізми їх формування 

(Ю. Синягін [24]), аналізується психологічна готовність до роботи у 

команді (Л. Карамушка [23]), доводиться, що створення та розвиток 

таких команд є ефективним засобом підвищення кадрового 

потенціалу (Н. Гавриш, О. Янко [25], Н. Коломінський [26], Р. Кон 

[27] та ін.).  
Дослідження команд відбувається в контексті проблем 

комунікації, стосунків, лідерства, прийняття координованих рішень 

(Т. Кайворт, Д. Ліднер [28], Б. Кіркман, Б. Розен [29], М. Мазнєвські, 

К. Шудоба [30] та ін.).  

Необхідно зазначити, що команди за назвою не завжди є 

командою за змістом. І хоча з позиції керівників командність – це 

результат, та для її учасників це те місце, де кожен почувається 
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комфортно у стосунках і праці, синергетика є лише наслідком. 

Ускладнення однозначного окреслення феномену команди потребує 

чіткої реконструкції семантичного простору поняття „команда”, його 

диференціації від інших, близьких за змістом понять, що пов’язано з 

різнорідністю спільної діяльності, відмінностями у структурі, 

алгоритмізованості, часових лімітах, жорсткості розподілу 

виробничих функцій та обмежень неформальної взаємодії. Команду 

визначають як „колектив”, „колектив однодумців”, або й 

„одностайний колектив” (Т. Зінкевич-Євстігнєєва, Д. Фролов, 

Т. Габенко [11], Д. Новіков [31]).  

Семантичне значення слова „колектив” є повним синонімом 

слова „команда”, що визначається як: „група людей, об'єднаних 

спільною діяльністю” [32, с. 440], етимологічно ж воно походить від 

латинського „collectivus” – „збірний, нагромаджений” [33]. 

В англомовних словниках із психології це поняття 

розглядається у зв’язці з поняттями колективного несвідомого 

(„сollective unconscious”), чи колективного рішення („collective 

decision”). Аналіз визначень (Л. Карамушка [34], Г. Ложкін [35], 

Т. Демарко, Т. Лістер [36], Дж. Ньюстром К. Девіс [14], показує, що 

командою називають нечисленне об’єднання людей (від кількох до 

кількох десятків), так звану „малу групу”. Значна кількість та 

різнорідність ознак, що виокремлюють різні дослідники як 

характерні для команди, детально систематизовано Л. Карамушкою 

та О. Філь [37].  

Вони визначають три диференційних параметри команд. 

Перший – цілі діяльності, які є спільними для команди та 

приймаються кожним із її членів на мотиваційному рівні. Другий – 

взаємодія в процесі досягнення цілей, яка в команді базується на 

принципах партнерства та можливостях особистісного і 

професійного зростання. Третій – рольова структура, яка у команді 

задається зсередини, є гармонійною, і в який керівник є реальним 

лідером.  

О. Сильнова пропонує трикомпонентну систему аналізу ознак 

команди: задача (складна, унікальна, спільна, значуща для кожного 

учасника команди, орієнтована на створення нового продукту), група 

(з певними правилами, системою зворотнього зв’язку, регулярною 

взаємодією, узгодженою рольовою системою та оптимальним стилем 

керівництва), учасники (вільні, відповідальні, з відчуттям 
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ідентичності) [38]. Й. Катценбах та Д. Сміт визначають три групи 

якостей, характерних для продуктивної команди: перша група: 

уміння, зокрема професійні, вміння міжособистісної взаємодії, а 

також прийняття рішень; друга: відповідальність, яка має бути як 

взаємною, так і індивідуальною; третя: зобов’язання (загальна ціль, 

спільні підходи та конкретний прогнозований результат) [39]. 

Р. Хакман, Р. Вагеман та Е. Лехман [40] визначають критерії 

командної ефективності в межах тривимірної концепції: перший 

вимір – продуктивність команди (високі стандарти якості продукції, 

відповідність термінам виконанням та іншим критеріям 

продуктивності, які, як правило, можуть бути оцінені лише 

клієнтами); другий вимір – соціальні процеси в командах, що ведуть 

до зростання її продуктивності; третій вимір – соціальний досвід 

членів команди, який сприяє їхньому особистісному та професійному 

зростанню, що, в свою чергу, призводить до зростання 

продуктивності праці.  

Отже, на сьогодні феномен „команда” є дуже 

широковживаним і не має однозначного трактування, 

використовується в різних смислах і контекстах, потребує глибокого 

аналізу змісту. В широкому розумінні команда – це характеристика 

організаційної культури, характер стосунків усіх тих, хто працює в 

організації тощо; у вузькому розумінні – конкретна група осіб, до 

якої входить керівник та безпосередньо підпорядковані йому 

працівники. Аналізуючи сутність поняття „команда”, більшість 

науковців указують на одну з найбільш загальних, основних 

характеристик команди, а саме: команда є групою людей або 

робочою групою. З метою кращого виконання роботи та підвищення 

результативності своєї діяльності робочі групи можуть стати 

командами. 

Командна робота спрямована на пошук шляхів підвищення 

ефективності спільної діяльності. Тому головною метою 

командоутворення є забезпечення, створення і розвиток таких умов, 

які б вели до зростання продуктивності та загальної ефективності 

роботи команди. Науковці, які працюють над проблемою 

командоутворення наголошують на тому, що створення команди 

потрібне для забезпечення можливостей отримати результат 

діяльності з найменшими витратами. А сам процес 

командоутворення вважають стратегією, тактикою та технологією 
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досягнення цього результату. Інші вчені вважають, що результат 

роботи команди досягається тільки за рахунок того, що в команді 

створюються гарні взаємини та самопочуття членів команд, що 

сприяє узгодженню ролей, цінності, створювати умови для 

взаємоповаги та особистісного зростання. Науковці визначають два 

тенденційно відмінні підходи до командоутворення: перший 

охоплює моделі, орієнтовані переважно на результат діяльності 

команд та технологію його досягнення, другий – на суб’єктів 

діяльності: на взаємини у команді та реалізацію потенцій кожного із 

її членів, через що, власне, і має зростати продуктивність. Проте, є і 

третій варіант, в якому підходи інтегруються, а моделі 

командотворення вибудовуються на перетині площин 

результативності діяльності та гармонії взаємин і реалізації потреб 

особистісного зростання [7]. 

Науковці визначають наступні основні підходи до 

командоутворення: діяльнісно-орієнтовані моделі командоутворення 

– моделі, орієнтовані на результат діяльності команд і технологію 

його досягнення (модель командного розвитку „3-R” (Team 

Responsibilities, Responsiveness and Results – обов’язок, реактивність, 

результат) Б. Койперса; модель командного колеса Ч. Марджерісона і 

Д. Маккана); суб’єктно-орієнтовані моделі командоутворення – 

моделі, орієнтовані на суб’єктів діяльності, а саме: на взаємини у 

команді та реалізацію потенцій кожного з її членів, через що, власне, 

і має зростати продуктивність (ігри-симулякри, екстрим-тренінги, 

квести, мотузкові курси, рафтинг-тури, школи виживання; теорія 

командних ролей M. Белбіна; модель сильних сторін „SDI” (Strength 

Deployment Inventory) E. Портера, розроблена в межах теорії 

компетентних стосунків (Relationship Awareness Theory); 

інтегративні (комплексні) моделі командоутворення – моделі, в яких 

ураховуються і взаємини, і індивідуальні особливості кожного з 

учасників команди, і, власне, зміст того, що вона робить і для чого 

була створена (темоцентрована інтеракція Р. Кона; концепція 

діяльнісно-центрованого лідерства Дж. Адер; стратегіальна теорія 

колективу А. Петровського; параметрична теорія колективу 

Л. Уманського; програмно-рольовий підхід до керівництва науковим 

колективом М. Ярошевського) [41]. Моделі, включені до першого 

підходу, є не стільки командотворчими, скільки „діяльнісно-

творчими”, орієнтованими на оптимізацію і технологізацію процесу 
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діяльності. Найефективнішими є моделі інтегративного підходу, 

насамперед через рефлексію зумовленості командного розвитку 

міжособистісними взаєминами, специфікою потреб, очікувань і 

цінностей осіб, що їх творять, а також неможливістю психологічного 

аналізу поза контекстом діяльності, що об’єднує команду. Важливо 

також ураховувати той факт, що процес формування команди та 

становлення її як зрілої структури охоплює певний період часу. 

Встановлюючи відповідну позитивну атмосферу в колективі, 

заохочуючи співробітництво і співпрацю у процесі роботи в команді, 

взаємозалежність і довіра між її членами створюють основу для 

ефективного її розвитку [42]. 

Необхідність розробки та упровадження командного 

принципу в управлінні підприємствами, установами, організаціями 

зумовлена складністю завдань, які стоять перед ними в умовах 

сьогодення, потребують об’єднання інтелектуальних та емоційних 

зусиль працівників, згуртованості та взаємопідтримки в усіх 

учасників різних колективів. Динамічність та оперативність завдань, 

які ставляться перед працівниками зумовлює необхідність створення 

різноманітних цільових (проектних) команд для вирішення 

комплексів задач в умовах обмеження різних ресурсів. Нагальною є і 

потреба у підвищенні ролі мотивації професійної діяльності 

працівників та реалізації їхньої потреби бути причетними до 

визначення стратегічних і тактичних напрямків діяльності. 
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Анотація. У статті автором розглянуто проблему 

конфліктності у підлітковому середовищі. Наголошено, що 

конфлікти займають суттєве місце в нашому повсякденному 

житті. Висвітлено причини, наслідки конфліктності підлітка. 
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Розкрито особливості поводження у конфліктних ситуаціях серед 

підлітків. 

Ключові слова: „конфлікт”, „конфліктна поведінка”, 

„конфліктність”, „підлітковий вік”. 

 

У навчально-виховному процесі важливою соціально-

психологічною проблемою виступає схильність до конфліктності. 

Конфліктність особистості є однією з вікових характеристик у 

підлітковому віці. Підвищена конфліктність у підлітковому 

середовищі зумовлена тим, що відбувається активне формування 

особистості, у психологічному розвитку багатьох дітей настає 

переломний момент, відомий під назвою „підліткової кризи”. 

Проблема конфліктності серед підлітків, провокується певною 

кількістю чинників – особистісно-психологічних, соціaльно-

психологічних, соціальних і викликає конфлікт. 

Мета статті є теоретичне висвітлення проблеми прояву 

конфліктності у життєдіяльності підлітків. 

Багато вчених, зокрема філософи, соціологи та психологи 

прагнули з’ясувати суть, причини виникнення конфлікту та можливі 

шляхи його подолання чи уникнення. Проблемі конфліктів присвячено 

роботи В. Бехтерєва, П. Блонського, А. Лурії, А. Макаренка, 

Н. Грішиної, М. Пірена, Н. Пов’якель, Е. Уткіна та багатьох ін. 

За психологічним словником, основною характеристикою 

конфлікту є „зіткнення протилежно спрямованих цілей, інтересів, 

позицій, думок, поглядів опонентів чи суб’єктів взаємодії” [6, с. 174]. 

Конфлікт є досить розповсюдженим, неминучим і об'єктивно 

існуючим явищем будь-якої форми життєдіяльності, починаючи від 

життя тварин і сформованими феноменами психічного буття людини. 

Конфлікт – це протиріччя (реальні чи ілюзорні, об’єктивні чи 

суб’єктивні), що виникають в цілях людей при спробі їх розв’язання на 

фоні гострих емоційних станів та мають різну міру усвідомленості. 

С. Ємельянов виділяє п’ять етапів конфлікту: виникнення і 

розвиток конфліктної ситуації; усвідомлення конфліктної ситуації 

хоча б одним учасником взаємодії та її емоційне переживання; 

початок відкритої конфліктної взаємодії (усвідомлення конфліктної 

ситуації іншим учасником і перехід до активних дій); розвиток 

відкритого конфлікту (відкрите обговорення власних позицій, 
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побажань, претензій та вимог); розв’язання конфлікту (досягається 

педагогічними чи адміністративними методами) [1, с. 30–31]. 

Конфліктна поведінка розглядається як результат внутрішніх і 

зовнішніх протиріч між суспільством, мікросередовищем і самою 

людиною. Конфлікт, що відбувся по-різному впливає на учасників. Є 

різний вплив на учасників конфлікту – конструктивний або 

деструктивний. Дослідження вчених показує, що підлітки в 

основному не вміють вирішувати конфлікт конструктивним шляхом. 

О. Лисенко до конфліктної поведінки відносить такі її 

різновиди: суїцидальну, аутоагресивну, девіантну, саморуйнівну 

поведінку. Виникнення конфліктної поведінки пов’язане із 

особливостями взаємодії у системі „індивід–суспільство”, 

ціннісними орієнтаціями, рольовими експектаціями (соціальні 

очікування, що супроводжують поведінку індивіда) та соціальними 

ідентифікаціями [5, с. 9].  

Підлітковий вік має ряд специфічних особливостей пов'язаних 

з розвитком емоційно-вольової сфери особистості: виникнення 

рефлексії, що веде до розвитку самоаналізу, поява особливого 

інтересу до своїх переживань, незадоволеність зовнішнім світом, 

відхід у себе, поява почуття винятковості, прагнення до 

самоствердження, протиставлення себе оточуючим, збільшення 

числа конфліктів з ними. 

Т. Яновська [12, с. 56] аналізуючи проблему конфліктних 

ситуаціях серед молодших та старших підлітків приходить до 

висновку, що вони по різному проявляють себе. Старші підлітки, в 

умовах конфлікту, частіше звертаються до таких типів поведінки, як 

компроміс та пристосування, поступаючись власними інтересами для 

того, щоб досягти певної мети. У молодших підлітків типи поведінки 

ще недостатньо сформовані і є різноманітними, а саме: суперництво, 

компроміс, уникнення. Досить часто молодші підлітки не хочуть 

знаходити виходу з проблемної ситуації, чекають, що вона 

розв’яжеться сама. Для них характерне демонстративне відчуження, 

образа і відсторонення, сльози, прихований гнів, ігнорування 

кривдника. Рівень агресивності вищий у молодших підлітків, при 

цьому вони більш схильні до фізичної агресії, а старші – до 

вербальної. Для старших підлітків характерно підвищене почуття 

провини, вони є більш відповідальними та орієнтованими на 

виконання норм і правил. Досить характерною є різниця показників 
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нетерпимості у старших і молодших підлітків. Це свідчить про те, що 

старші підлітки, на противагу молодшим, легше сприймають 

критику, краще відстоюють свою думку. 

Л. Котлова зауважує, що конфліктність особистості, більше 

притаманна підліткам із демонстративною, педантичною, 

гіпертимічною, ефективно-лабільною, дистимічною акцентуаціями 

рис характеру, ніж для представників інших акцентуацій. Можна 

припустити, що це пов’язано з тим, що дaні акцентуації 

характеризуються стійкими рисами, майже незмінними якостями 

особистості, які проявляються в усіх вчинках та діях, в тому числі і в 

конфліктних формах поведінки [4, c. 69] 

Одним з основних чинників впливу на поведінковий стиль 

особистості в конфліктних ситуаціях є емоції. Емоційні стани і в 

повсякденному житті часто розглядаються як змінені стани, або, 

точніше, як специфічні або особливі стани свідомості. Людина, 

зробивши яку-небудь безглуздість, часто пояснює свою поведінку, 

кажучи: „я був у нестямі”, або „я не пам’ятав себе” [7, с. 40]. 

Причини конфліктності підлітків, як правило, обумовлені: 

протиріччям між прагненням індивіда отримати ресурс і обмеженими 

можливостями; відсутністю чіткого розмежування прав та обов'язків у 

міжособистісних відносинах; недостатньою узгодженістю та/або 

суперечливістю цілей, незадовільною комунікацією і також. 

недостатнім обміном необхідної інформації або її відсутністю; 

вимушеною взаємозалежністю у досягненні цілей; різниця у досвіді та 

манері спілкування; незбалансованою системою мотивації [3]. 

До наслідків конфліктності підлітка можна віднести: зростання 

напруженості; відчуження від батьків, дорослих та ровесників; 

свідоме неприйняття вимог, оцінок, поглядів деяких однолітків та 

значимих дорослих; побудова негативного ставлення до світу в 

цілому; виникнення почуття самотності та непотрібності; 

виникнення різного роду проблем щодо взаємодії із соціумом та 

побудови міжособистісних зв’язків тощо [9]. 

У свідомих діях людини емоції забезпечують їх енергетичний 

потенціал і підсилюють той напрям дії, результативність яких 

найбільш вірогідна. Допускаючи велику свободу свідомого вибору 

цілей, емоції визначають основні напрями діяльності [10, с. 71]. 

Підліток, прагнучи наслідувати дорослих, намагається 

розширити свої права та можливості, переглянути свої відносини до 
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вимог, які пред'являють батьки, вчителі. Діти в підлітковому віці 

сприймають недоліки батьківського виховання як прояв байдужості 

та емоційного відторгнення, внаслідок чого відчувають страх і 

непевність в собі. Причинами конфліктів у підлітків у системі 

взаємовідносин виступають особистісні якості – впертість, егоїзм, 

бажання бути таким як усі, протиріччя загальних і особистих 

інтересів, незгода з думкою інших, труднощі спілкування з 

вчителями та батьками. 

Є. Єгоров вивчаючи причини виникнення конфліктної поведінки, 

зауважує, що її спрямованість є індивідуальними та залежать 

насамперед від самої людини. Конфліктна поведінка може виникнути 

як реакція протесту на заборони чи засудження, які є необґрунтованими 

та незрозумілими; як захисна реакція та реакція опору, що спрямована 

на відстоювання власного Я; як спосіб, за допомогою якого індивід 

намагається самоствердитися [2, с. 340–342] 

Дослідник В. Санташов відзначає такі особливості конфліктної 

поведінки: вона виникає у конфліктній ситуації та сприяє розвитку 

конфлікту (його ескалації); вона обумовлена соціально-

психологічними чинниками та має негативну спрямованість; вона 

визначається активністю суб’єкта взаємодії; вона проявляється у 

формі зіткнення та боротьби [8, с. 32]. 

У підлітковий вік, як критичний етап в процесі становлення 

особистості, важливо залучати підлітків до комплексної 

психологічної роботи щодо зниження особистісної конфліктності та 

подолання проявів конфліктної поведінки.  

Я. Юрків [11, с. 35] зауважує, що провідними й 

найефективнішими умовами, які сприятимуть вирішенню конфліктів у 

підлітковому середовищі, постають: формування конфліктологічної 

компетентності підлітків на основі ряду спільнопедагогічних принципів 

та компонентів; участь підлітків у колективних видах діяльності 

(суспільна корисна діяльність підлітків, участь у волонтерських рухах, 

спортивна діяльність підлітків, проведення тренінгів у підлітковому 

середовищі, рольові ігри); організація самовиховання підлітків 

(аутотренінги, саморегуляція поведінки, самоаналіз); взаємозв’язок 

спільного, диференційного й індивідуального підходів у процесі 

виховної роботи.  

Важливий системний підхід до проблеми дослідження 

конфліктності особистості. Ставлення дорослих до дітей не враховує 
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особливостей їх особистісного становлення, приводячи до конфлікту 

з підлітками, у яких розвивається потреба в самостійності, 

самореалізації, визволившись від опіки. Важливо налагоджувати 

відносини батькам із дітьми: стримуйте прагнення дитини 

провокувати сварки з іншими. Необхідно звертати увагу на 

недоброзичливі погляди один на одного або бурмотіння собі під ніс. 

Звичайно, у всіх батьків бувають моменти, коли ніколи й неможливо 

контролювати дітей. І тоді найчастіше вибухають „бурі”; не 

намагайтеся припинити сварку, обвинувативши іншу дитини в її 

виникненні і захищаючи свою. Намагайтеся об’єктивно розібратися в 

причинах її виникнення; після конфлікту обговоріть з дитиною 

причини його виникнення, визначте неправильні дії вашої дитини, 

що призвели до конфлікту. Спробуйте знайти інші можливі способи 

виходу з конфліктної ситуації; не обговорюйте при дитині проблеми 

її поведінки. Вона може утвердитися в думці про те, що конфлікти 

неминучі, і буде продовжувати провокувати їх. Часто труднощі 

виникають не лише у дітей, але і у дорослих. 

Таким чином, саме у підлітковому віці відбуваються серйозні 

зміни, пов'язані як з фізіологічними змінами, так і психічним 

здоров'я дитини. Існує багато класифікацій видів конфлікту в 

залежності від ознаки, характеристики, які покладені в її основу. 

Конфлікти здійснюють помітний негативний вплив на психічний 

стан, настрій суб’єктів конфлікту, значно ускладнюючи їх взаємини 

Конфлікти виступають невід’ємною частиною людських 

стосунків, потрібно лише навчитися ними керувати. Конфлікти 

відіграють важливу роль в житті окремої людини, сім’ї, колективу, 

держави, суспільства і людства в цілому. Для того, щоб правильно 

поводити себе в конфліктах, особистість повинна знати 

закономірності їх виникнення, розвитку та вирішення. 
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комунікацій, показано особливості психологічного впливу 

телевізійної реклами зокрема на дитячу аудиторію та підлітків.  

Ключові слова: „телевізійна реклама”, „психологічний вплив”, 

„молодший шкільний вік”, „підліток”, „цільова аудиторія”, 

„поведінка”. 

 

Сучасний стан рекламної індустрії залежить насамперед від 

надавачів послуг та товаровиробників, тому щодня з’являються нові 

рекламні кампанії, які широко охоплюють майже всі глядацькі, 

читацькі та слухацькі аудиторії. Кожна компанія а особливо 

новостворена організація прагне збільшити свої прибутки будь-

якими шляхами, нерідко забуваючи про те, що їх рекламні звернення 

мають вагомий побічний ефект на окрему й найчутливішу аудиторію 

– дітей, що є, відповідно, і найбільш вразливою. Сприйняття 

дитиною оточення суттєво відрізняється від його сприйняття 

дорослими людьми, оскільки діти приймають усі процеси, що 

відбуваються у суспільстві, щиро, відкрито, на віру. Рекламодавці та 

виробники реклами часто нехтують цією особливістю дитячою 

аудиторії, що породжує безліч проблем, таких як:, хибне уявлення 

дітей про реальність та достовірність певних речей, подій, 

виникнення складності відносин у сім’ях. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано 

розв’язання даної проблеми і на які спирається автор. Особистість 

підлітка та його мікросередовище досліджують Р. Байярд і Д. Байярд. 

С.Г. Кара-Мурза та Д. Рісмен, І. Костюк, які вивчали вплив на 

свідомість і маніпуляцію нею. Використання психології в рекламі 

почалося у ХІХ ст. і пов’язане з іменами А. Верігина, Б. Вітіса, 

В. Вундта, Г. Еббінгауза, Т. Кенінга, У. Скота, Г. Т. Фехнера. 

Психологія реклами у цілому входить до кола наукових інтересів 

Б. Бріцина, П. Власова, А. Лебедєва, Р. Мокшанцева, О. Титаренко, 

В. Шуванова, Л. Федотової. Фахівці з ембієнт-маркетингу 

П. Андрейченко і К. Алексанян вивчають особливості дитячої 

реклами в українському суспільстві. Проте, залишається 

малодослідженою проблема впливу реклами на дитячу аудиторію. 

Дана тематика висвітлена в працях таких відомих дослідників: 

Н. Авдєєвої, О. Дубяги, М. Кіци, Дж. Маклафіна, В. Ньюленда, 

Л. Рейша, В. Сороченка, О. Толєтова, Н. Фоміних, Е. Фромма, однак, 
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потребує подальшого вивчення, особливо в аспекті впливу реклами 

на формування споживчих уподобань у дітей.  
Метою статті є висвітлення проблеми психологічного впливу 

реклами на дитячу та підліткову аудиторію з подальшими 

пропозиціями програми дій у процесі створення дитячої реклами. До 

завдань статті належать: аналіз особливості світосприйняття дітей; 

визначення особливостей впливу телевізійної реклами на дітей. 

Психологічні процеси молодших школярів розвиваються 

інтенсивно, але нерівномірно. Під впливом оточення починається 

перебудова всіх пізнавальних процесів. Дитинство – пора відкриттів 

та пізнання для кожної людини. Щоб правильно адаптуватися в 

суспільстві, дитині потрібно сприймати не лише окремий предмет з 

навколишнього середовища, а й поєднання декількох предметів із 

фізіологічної точки зору концентрація уваги на декількох предметах 

неможлива, тому потрібно врахувати цей факт під час дослідження 

впливу реклами на дітей. Дитина не народжується з готовим умінням 

сприймати навколишній світ, a ці навички приходять з роками, поки 

не стане дорослим. До 3-4 років дитина бачить те, що бачить, як у 

казках, упізнати батька, перевдягненого у костюм Діда Мороза не в 

змозі. Використання цього фактору під час створення реклами 

сильно впливає на свідомість дитини. Дитині важко зрозуміти, що 

будь-яка інформація, що надходить до неї, і не є істинною, оскільки 

мозок сприймає все безпосередньо. Інколи трапляються випадки, 

коли дитині важко пояснити, що певна річ їй зовсім не потрібна 

(лєго, лялька, розмальовка, машинка), оскільки в неї вже є таке 

вдома. Тому, відповідно до цих факторів, маркетологи стверджують, 

що дитяча аудиторія – більш піддатлива і її потрібно розглядати як 

потенційний сегмент споживачів, що мають сильний вплив на 

батьків. Рекламні повідомлення, спрямовані на дитячу аудиторію, 

містять безліч повторів, в зручний для перегляду час, щоб дитина 

могла запам’ятати товар, і вже потім вирізнила його серед інших. 

Можна зазначити, що перші побачені дитиною випуски реклами, 

формують її уявлення про певну річ, а вже потім у дитини 

зароджується бажання отримати її якомога швидше. Через активне 

застосування реклами на телебаченні дитина губиться у власному 

уявлені. Тому необхідно правильно використовувати рекламні 

методи, які б не викривляли уявлення дітей про цінності.  
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Розглядаючи рекламу, потрібно розуміти, що вона 

співвідноситься із поняттям відповідальності, оскільки в цьому 

аспекті рекламу можна розглядати як галузь економіки та 

соціокультурну технологію. До основних принципів відповідальності 

рекламодавців та виробників реклами сьогодення можна віднести 

такі [1]: 1) реклама повинна брати на себе і виконувати певні 

зобов’язання перед суспільством; 2) зобов’язання повинні 

виконуватися за рахунок встановлених високих або професійних 

стандартів інформативності, точності, правдивості, недвозначності, 

об’єктивності; 3) покладаючи на себе і застосовуючи ці зобов’язання, 

реклама повинна саморегулюватись у рамках закону та існуючих 

інститутів. 

Існує у світі спеціальний правовий режим що стосується 

реклами, спрямованої на дітей (включно з рекламою дитячих 

товарів), і реклами товарів, послуг, продаж яких дітям заборонений 

чи обмежений. Немає єдиної міжнародної думки щодо етичних 

вимог до реклами, призначеної для дітей,. У Швеції та Норвегії 

реклама вважається неприпустимою і забороняється. Громадська 

думка Швеції вважає рекламу «нечесною грою». У Франції реклама 

розглядається як частина підготовки дітей до майбутнього життя у 

споживацькому суспільстві. У Греції діє заборона реклами на 

іграшки із 7-ї години ранку до 10-ї години вечора, причому повністю 

заборонена реклама дитячих військових іграшок (пістолетів, мечів). 

У деяких країнах Європи заборонено спонсорство дитячих передач, 

поширення реклами, призначеної для дітей до 12 років, та 

розміщення реклами за 5 хвилин до та після дитячих передач. 

Дослідження, проведені рекламними агентствами, показують, що 

персональні вимоги дітей можуть визначатися та змінюватися за 

допомогою телевізійної реклами. Під впливом цього фактору під 

загрозою опиняються сімейні цінності, що змінюються відповідно до 

бажань дитини. Життя батьків поступово ускладнюється з 

фінансових чи моральних причин за відмови наслідувати рекламу. 

В Україні діє Закон України „Про рекламу” що ставить певні 

вимоги, з метою регулювання та контролю рекламної діяльності, 

спрямованої на дітей. Більшість закріплених у статті обмежень 

пов’язані безпосередньо з особливостями дитячої психіки та 

особливостями сприйняття дітьми навколишнього світу. Стаття 20 
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Закон України „Про рекламу” („Реклама і діти”) забороняється 

реклама [2]: 

− з використанням зображень дітей, які споживають або 

використовують продукцію, призначену тільки для дорослих чи 

заборонену законом для придбання або споживання неповнолітніми;  

− з інформацією, яка може підірвати авторитет батьків, 

опікунів, піклувальників, педагогів та довіру до них дітей;  

− з вміщенням закликів до дітей придбати продукцію або 

звернутися до третіх осіб з проханням зробити покупку;  

− з використанням зображень справжньої або іграшкової зброї, 

вибухових пристроїв [2].  

Також, реклама не повинна: 

- містити зображення дітей у небезпечних ситуаціях чи за 

обставин, що у разі їх імітації можуть завдавати шкоди дітям або 

іншим особам, а також інформації, здатної викликати зневажливе 

ставлення дітей до небезпечних для здоров’я і життя ситуацій; 

- завдавати дітям моральної чи фізичної шкоди, викликати у 

них відчуття неповноцінності; 

- вказувати на можливість придбання рекламованого товару, 

розрахованого переважно на дітей, кожною сім’єю без урахування 

можливостей її бюджету; 

- створювати у дітей враження, що володіння рекламованою 

продукцією дає їм перевагу над іншими дітьми [2].  

Але потрібно зазначити, що все ж таки основна 

відповідальність стосовно дітей все ж таки лежить на батьках. 

Можна зазначити, що мають місце непоодинокі випадки, коли батьки 

навмисно залишають дитину перед екраном телевізора під час 

трансляції реклами, для того, щоб „під рекламу” нагодувати свою 

дитину та/або займатися своїми особистими справами.  

Існує безліч дискусій з боку громадських критиків, які 

звинувачують виробників у несумлінній діяльності та маніпуляції 

дітьми. Негативні відгуки батьків та резонанс у суспільстві долучили 

психологів до вирішення спірних питань у рекламі для дітей. Дехто 

вважає, що реклама допомагає дітям адаптуватись у соціумі, бути на 

одній хвилі з однолітками, інші вважають, що реклама заважає 

дитині адекватно сприймати навколишній світ і нав’язує насправді 

непотрібні речі. З усіх європейських країн Швеція має найбільш 
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суворе законодавство щодо дитячої реклами, оскільки існує заборона 

на рекламу, спрямовану на дітей, які не досягли 12-літнього віку.  

Позитивним впливом реклами на дітей може можуть бути 

адаптація у соціумі, орієнтація у товарно-грошових відносинах з 

дитинства, показ позитивного образу на прикладі відомих 

спортсменів, лікарів, митців, також реклама надає нову інформацію 

(чистити зуби потрібно двічі на день, молоко містить кальцій), 

допомагає бути в курсі новинок, розвиває пам’ять, навіює правильні 

цінності, навчає нових слів за допомогою слогані 

Недоліки реклами є те, що саме реклама знижує розумову 

активність, нав’язує ідеали краси, моди, рекламні ролики підривають 

здоровий спосіб життя (реклама фаст-фуду, батончиків, 

напівфабрикатів), впливає на родинні стосунки (наприклад, коли 

батьки не можуть купити дитині певну річ), реклама товарів для 

дорослих викликає нездоровий інтерес, пропагує шкідливі звички 

(тютюнопаління, алкоголь), переконує у необхідності купівлі 

адекватно непотрібних товарів, і ще характерним недоліком є те, що 

гроші витрачаються дітьми з легкістю.  

Останнім часом поширюються тенденції у дитячій рекламі, що 

пропагують дружбу, доброту, чесність, а також підтримку та 

збереження сімейних цінностей. Однак досі деякі рекламодавці 

експлуатують дитячу довіру, нехтують певними правилами для 

власного збагачення. У сьогоднішньому складному комерційному 

світі діти отримують усе більше визнання як незалежної групи 

споживачів. Щоб здійснити вплив на сімейні покупки, діти 

виступають потенційною рушійною силою, а отже, розглядаються як 

цільова аудиторія в маркетингу та рекламі. Проте існують 

невирішені питання: яким чином повідомлення, що спрямовані на 

дітей, впливають на їх розумовий розвиток, та яким чином вони 

впливають на життя дітей у цілому. Сучасна реклама здатна 

впливати на дітей з метою прийняття певної споживацької поведінки, 

що може призвести до негативного впливу на фізичне і психічне 

здоров’я дітей. Негативним наслідком може бути ожиріння, що 

зв’язане зі споживанням висококалорійних продуктів харчування, 

продуктів із високим вмістом жиру, цукру та солі, що продаються 

дітям, споживання продуктів „під рекламу”. За останні 10 років 

показник ожиріння серед населення зріс на 75%. Цей факт спричинив 
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появу нового терміну, що був запропонований Всесвітньою 

організацією охорони здоров’я, – „неінфекційні захворювання”. 

Згідно із Законом України „Про рекламу”, реклама – це 

спеціальна інформація, про осіб чи продукцію, яка 

розповсюджується у будь-якій формі і в будь-який спосіб з метою 

прямого чи опосередкованого одержання зиску; споживач реклами – 

будь-яка особа або група осіб, на яких спрямована реклама; рекламні 

засоби – це засоби, що використовуються для доведення реклами до 

споживача в будь-якій формі та у будь-який спосіб [2].  

В нашому випадку споживачами реклами є діти, а тому вплив 

на них даного комунікаційного засобу є максимальним, оскільки 

дитяча психіка є несформованою та досить вразливою. Як відомо, 

основними функціями будь-якої реклами є інформування, 

переконання та нагадування, а секрет успішної реклами криється у 

використанні психологічних прийомів, нав’язування. Найчастіше в 

рекламі застосовують такі прийоми психологічного впливу, як: 

спонукання, навіювання, метод нейролінгвістичного програмування 

(НЛП), різноманітні методи гіпнозу, технологію „25 кадру”, методи 

психологічного маніпулювання тощо.  

На думку Еріха Фромма, „реклама апелює не до розуму, а до 

почуттів; як будь-яке гіпнотичне навіювання, вона намагається 

впливати на свої об'єкти емоційно, щоб змусити їх підкорятися 

інтелектуально. У такій рекламі з'являється елемент мрії повітряного 

замку, і за рахунок цього вона приносить людині певне задоволення 

(типу кіно), але в той же час посилює її почуття меншовартості і 

безсилля” [3].  

 Серед розмаїття видів реклами найбільший вплив на дітей має 

телевізійна реклама. Увагу дитячої аудиторії телевізійна реклама 

привертає перш за все яскравими кольорами, динамікою подачі, 

звуковим оформленням, цікавими образами та винахідливістю, саме 

тому навіть найменші глядачі реклами активно на неї реагують. 

Дітям цікаво спостерігати за рекламою, її героями, а відтак вона 

виконує пізнавальну та розвиваючу функції. Однак, реклама не є 

такою безпечною, як здається на перший погляд. Проведені 

британськими вченими дослідження дітей у віці від 2 до 7 років 

показали наявність прямого зв’язку між контактом дитини з 

телевізором та погіршенням комунікативних здібностей [4]. 

Використання даного твердження є базовим при створенні реклами.  
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Аналізуючи вплив телевізійної реклами на дітей, необхідно 

зупинитися на рекламі товарів взагалі та рекламі дитячих товарів 

зокрема. Реклама як засіб просування товарів не залишається поза 

увагою серед людей будь-якого віку. Особливо активно вона впливає 

на свідомість осіб молодшого та підліткового віку. Це пояснюється 

недостатністю їхнього життєвого досвіду та відсутністю 

психологічних бар’єрів у сприйнятті реклами. Саме цим 

користуються виробники реклами, а діти їх улюблена аудиторія. 

Реклама для дітей приваблює свою цільову аудиторію 

своєрідною подачею. Вона містить багато повторів, відрізняється 

більшою динамічністю, яскравістю та простотою для кращого 

дитячого сприйняття. В такому рекламному зверненні поєднуються, 

як правило, анімаційні фантастичні образи, образи реальних дітей та 

оригінальне звукове оформлення. До переліку дитячих товарів, які 

найчастіше рекламують, слід віднести йогурти, шоколaдні вироби, 

соки, газовані напої, іграшки, шкільне приладдя. Серед відомих 

брендів, які сьогодні рекламують на українському ринку 

представлені такі, як: „Живчик”, „Яготинське”, „Kite”, „Kinder 

Сюрприз”, „Nesquik”, „MacDonald’s”, „Fanta” тощо. Взагалі, реклама 

дитячих товарів як така, особливої загрози для дітей не несе, вона 

позитивна, добра, весела. Однак ця реклама програмує дітей на 

купівлю конкретного товару, конкретної товарної марки, таким 

чином формуючи у дитини „споживчу залежність”. У дітей виникає 

високий рівень довіри до таких товарів, вони кажуть: „Цей йогурт 

класний, бо його рекламують!”. Однак, не лише реклама дитячих 

товарів привертає увагу дітей, „доросла реклама” також має суттєвий 

вплив на них. Дітям до 4-х років цікава будь-яка реклама, вони 

затамувавши подих спостерігають за екраном телевізора. За 

результатами статистичних досліджень, близько половини всіх 

глядачів реклами належать до вікового діапазону [6]. А у віці 5-7 

років діти впевнені, що вона говорить правду [7]. Саме тому реклама 

в дитинстві має довічний ефект – показана малюкові в 4-6 років, вона 

дуже сильно впливає нa його підсвідомий вибір.  

„Запавши в душу” ще в дитинстві бренд стає невід’ємною 

частиною життя людини, до нього виробляється особлива довіра, яка 

може довго не проходити, навіть після низки розчарувань [6]. Так 

відбувається формування споживчих уподобань у дорослому віці, 

тобто визнання переваг одних товарів над іншими, визнання одних 
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товарних марок кращими порівняно з іншими. Також реклама 

впливає не лише на споживчу поведінку, але й створює хибні життєві 

орієнтири – вона показує, що щасливим є той, у кого остання модель 

телефону або автомобіля, здоровим є той, хто споживає продукти, 

що рекламуються, а всі ліки з телеекрану є корисними тa 

ефективними.  

Більшість психологів вважають, що такі діти, коли 

подорослішають будуть оцінювати себе та оточуючих їх людей з 

позиції наявності у них матеріальних цінностей, a не особистих 

якостей. А потужна пропаганда розкоші та дорогих товарів в рекламі 

може сприяти формуванню комплексів у дітей, батьки яких мають 

невисокі доходи. Проте, найбільш згубний вплив на дітей має 

реклама шкідливих продуктів: фаст-фудів, газованих напоїв, їжі 

швидкого приготування тощо, формуючи у дітей неправильне 

уявлення про здорове харчування, а товарні марки таких продуктів 

мають суттєвий вплив на їх свідомість. Доказом цього є результати 

досліджень Стенфордського університету щодо впливу товaрної 

мaрки McDonald’s на дитячу аудиторію. Так, вчені виявили, що у 6 

разів привабливішою для дітей є їжа, яка зaгорнута в обгортку 

McDonald’s. Було встановлено, що не тільки кaртопля фрі та 

гамбургери були смачніші, а й такі звичайні продукти, нaприклад, як 

молоко чи морква. Вчені нaголошують на тому, що реклама 

McDonald’s тa подібних їй компаній погано впливає нa дітей. 

Тому з квітня 2007 року у США було введено заборону на 

рекламу висококалорійної продукції, яка діє і до сьогодні [7].  

Ефективність дії реклами на підлітків полягає у їхній 

схильності діяти на основі емоцій та підсвідомості, а не на основі 

логічних міркувань. Високою є вірогідність створення штучних 

потреб, неестетичних смаків, стереотипів, стандартів і цінностей. 

Для рекламодавців підлітки є доволі сприйнятливою віковою 

групою. Маніпулювати поведінкою цієї цільової аудиторії легко у 

зв’язку з віковими особливостями, невеликим життєвим досвідом, 

безпосередністю реакції, експресивністю, недостатнім рівнем 

освіченості. Крім того, підлітки ще можуть випросити у батьків 

рекламований продукт, а також самі вже стають споживачами. Варто 

також урахувати, що підлітки в дорослому віці поводять себе у 

споживанні так, як це було сформовано в підлітковому. Тому бренду 

вигідно культивувати лояльне ставлення до власних міфів та легенд 
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у свідомості юних споживачів. Грамотні рекламодавці повинні 

враховувати тенденції поведінки підлітків-споживачів на ринку: – 

швидко реагують на технологічне та інформаційне оновлення; – 

активно пропагують власну оцінку брендів дорослим; – дорослі 

радяться з підлітками щодо купівлі товарів тривалого користування 

(побутової техніки, електроніки); – сучасна молодь в 

інформаційному суспільстві дорослішає швидше, тому сміливіше 

розпоряджається кишеньковими коштами. Для молодої аудиторії 

реклама виступає носієм інформації про навколишній світ, зразком 

міжособистісних відносин, засобом світоглядної орієнтації. Вплив на 

свідомість і поведінку підлітка здійснюється з боку мікросередовища 

(сім'ї, однокласників, друзіі) та створеного або нав’язаного ідеалу. 

Часто останній вплив є значно сильнішим. Загалом психологічний 

вплив реклами на підлітка здійснюється у такій послідовності: 

привернення уваги (емоції), виклик інтересу (канал передачі), 

формування бажання (мотив), приведення до покупки (поведінка). У 

силу вікових особливостей для цієї цільової аудиторії емоційна 

сфера відіграє ключову роль. Тому саме на емоціях підлітка і 

відбуваються основні маніпуляції в рекламі. 

Усі психотехніки, які викликають чуттєву або емоційну 

реакцію, зазвичай базуються на принципах [9]: – формування 

відчуття сердечності, страху, веселощів, збудження шляхом 

пізнавального та емоційного проникнення; – задоволення рекламним 

повідомленням через формування теплих почуттів: кохання, дружби, 

родинних цінностей; – трансформації досвіду шляхом розширення 

напрямів контактування споживача з торговою маркою; – 

вироблення умовного рефлексу, асоціації через посилення зв’язку 

позитивних емоцій із торговою маркою.  

Найбільш дієвими є психотехніки, які діють на емоції 

підлітків: епатаж, закріплення кумира за торговою маркою, якірна 

техніка – наявність стимулу, що викликає однакові переживання, 

формування світоглядних переконань – використання контекстів, не 

пов'язаних із конкретним застосуванням товарів, підкреслений 

патріотизм, подолання перешкод і героїзм, задоволення еротичних 

інтересів, нагнітання установки – унікальність моменту наголошення 

на обмеженості в часі, числові маніпуляції [6].  

Сьогодні реклама в мережі Інтернет необхідна рекламодавцеві 

для електронної комерції, пошуку споживачів і поширення 
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інформації про бренд. За прогнозом Всеукраїнської рекламної 

коаліції, банерна реклама, оголошення в соціальних мережах, rich-

медіа за 2018 р. проплачена рекламодавцями на 12% більше, ніж у 

2017 р., а цифрове відео, включаючи Youtube – на 82% [8]. Отже, не 

дивно, що шлях до споживачів-підлітків здебільшого лежить через 

соціальні мережі, комп’ютерні онлайн-ігри та інший Інтернет-

контент. 

Отже, реклама націлює підлітка купувати риси власного «Я» у 

світлі створених ідеалів. Окремого розгляду потребує поведінковий 

складник психологічного впливу реклами на підлітків. Мотивації, 

потреби і воля відбиваються на усвідомленому рівні купівельної 

поведінки, а установки та інтуїція – на неусвідомленому рівні. Тож 

ефективність реклами для підлітків посилюється за комплексності 

поведінкового складника та цілей діяльності. Хибні життєві 

установки можуть нав’язуватися за допомогою реклами, наслідком 

чого є зміна поведінки. Рекламна діяльність має, крім комерційного, 

ще й етичний складник. Дотримання етики на рівнях намірів, 

підзвітності і зобов’язань убезпечує від ризиків для цільової 

аудиторії. В Україні реклама зазнає критики на соціальному, 

галузевому, підприємницькому рівнях. Серед причин негативного 

впливу реклами на психіку та поведінку підлітків в Україні варто 

також назвати недосконалість нормативно-правового регулювання 

рекламної діяльності та скорочення авторитету сім'ї в очах молоді. 

Реклама є частиною життя суспільства, яка все більше стає 

психологічно від неї залежним. Рекламні кампанії на меті мають 

підлаштувати свідомість під нав’язані стандарти, змінити мислення 

споживача, маніпулювати його комплексами. Підлітки не мають 

достатнього психологічного захисту від реклами, тому частіше 

зазнають руйнівного впливу нав’язаних стереотипів. Показано, що 

існує зв'язок психологічних та особистісних характеристик підлітків 

зі сприйняттям ними реклами. Його активно використовують для 

маніпулювання свідомістю досліджуваної цільової аудиторії. 

Встановлено, що завоювати споживачів-підлітків здебільшого можна 

через соціальні мережі, комп’ютерні онлайн-ігри та інший Інтернет-

контент. Для підліткової цільової аудиторії найбільш зручними для 

рекламного впливу є неусвідомлені мотиви, що не можуть бути 

озвучені. Систематизовано вплив хибних життєвих установок на 

поведінку підлітків. Дослідження уможливило формулювання 
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рекомендацій для старшого покоління щодо недопущення та 

нівелювання негативного впливу реклами на підлітків. На рівні 

нормативно-правового регулювання, суспільства та мікросередовища 

підлітка необхідно пропагувати гуманніші психологічні рекламні 

технології, розроблені на основі науково обґрунтованих 

рекомендацій. Проблемa впливу реклaми нa дітей є очевидною, aле 

не критичною. Однак, за умови стрімкого розвитку вітчизняного 

рекламного бізнесу, вона може стати глобaльною. Проте, лише 

бaтьки здатні відгородити дитину від негативного впливу реклами та 

навчити критично сприймати її у більш свідомому періоді життя.  
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Анотація. У статті розкрито змістові аспекти Я-концепції 

особистості як системи самосприйняття, розуміння та визначення 

нею суб'єктом власної діяльності, описано підходи до вивчення 

феномену Я-концепції та чинників його формування. 

Ключові слова: „особистість”, „Я-концепція”, 

„особистісний розвиток самосвідомість”.  

 

Я-концепція формується на основі взаємодій із навколишнім 

середовищем в процесі особистісного розвитку людини. Я-концепція 

особистості формує систему самосприйняття, розуміння та 

визначення нею суб'єктом власної діяльності. Цей феномен 

виражається у стійкій системі вираження множинних Я, системі 

установок, спрямованих на особистістю на саму себе і визначає 

спрямованість її діяльності. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вивченню 

феномену Я -концепції присвячено праці багатьох науковців: 

Б. Ананьєва, М. Бахтіна, А. Бодальова, Л. Виготського, У. Джеймса, 

Є. Ісаєва, Е. Еріксона, І. Кона, Ч. Кулі, Дж. Г. Міда, В. Мерліна, 

А. Прихожан, Х. Ремшмідта, С. Рубінштейна, Т. Шибутані, та ін., які 

спираються на інтегративний підхід, який поєднує загальнонаукові і 

конкретно-психологічні принципи, що задають вертикальну 

структуру вивчення Я-концепції як складного системно-цілісного і 

структурно-ієрархічного утворення. 

Психологічний аналіз теоретичних підходів у зарубіжній 

психології показав, що проблему Я (self) розглядали представники 

різних напрямків:  

1) Д. Болдуїн, В. Вундт, Н. Грот, У. Джемс, Ч. Кулі, Д. Мід, 

А. Пфендер, М. Розенберг (інтеракціоністський підхід);  
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2) А. Адлер, Е. Берн, Е. Еріксон, Р. Саллівен, А. Фройд, 

З. Фройд, Е. Фромм, К. Хорні, К. Юнг (психодинамічний підхід: 

психоаналіз, Я-психологія);  

3) Д. Бем, А. Валлон, Л. Колберг, Ж. Піаже, Т. Вілсон, 

Л. Фестінгер та ін. (когнітивний підхід);  

4) А. Маслоу, Р. Олпорт, К. Роджерс, В. Франкл (гуманістична 

психологія6 особистісно-центрований підхід) [1].  

Метою статті є окреслення змістових аспектів Я-концепції 

особистості, опис підходів до вивчення феномену Я-концепції та 

чинників його формування.  

Інтеракціоністський напрямок у психології розробили 

У. Джемс, Ч. Кулі, Д. Мід, М. Розенберг. Першим із психологів почав 

розробляти проблематику Я-концепції У. Джемс, наступні роботи, 

що містять уявлення про Я-концепцію, належать Ч. Кулі, Дж. Міду 

та М. Розенбергу. Вони розглядають Я-концепцію як сукупність всіх 

уявлень індивіда про себе, пов'язаних з власною оцінкою, тобто. 

визначаючи Я-концепцію як результат самосвідомості [2]. 

Одним з перших виділив соціальний чинник в усвідомленні 

особистістю себе – „соціальне Я” У. Джемс. Він ввів у психологію 

такі поняття як: рівень домагань, самооцінка, самоповага [3]. Ч. Кулі 

та Д. Мід запропонували розглядати індивіда у межах соціальної 

взаємодії та підкреслювали провідну роль соціальних взаємодій як 

джерела розвитку його Я-концепції. У своїх роботах дослідники 

зазначають, що нам зрозуміти самих себе можна лише в процесі 

взаємодії з іншими людьми, а теоретична позиція полягає у тому, що 

знання себе – це продукт засвоєння думок інших людей [4].  

Представниця психодинамічного спрямування К. Хорні 

зазначала, що вихід із невротичного конфлікту можливий тільки в 

тому випадку, якщо особистість усвідомлює своє „реальне Я” (real 

self). Авторці вдалося визначити різницю між „реальним” та 

„ідеальним” в образі самого себе [5].  

Е. Еріксон запропонував генетичну теорію формування его-

ідентичності і зробив істотний внесок у розуміння природи 

самосвідомості. Він розглядав проблематику Я-концепції крізь 

призму его-ідентичності і зазначав, що становлення особистісної 

ідентичності є найважливішим завданням розвитку, і центральне 

місце цей процес набуває в підлітковому віці. У цей час, на його 

думку, ніби відновлюються дитячі ідентифікації, включаючись до 
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нової структури ідентичності, що дозволяє вирішувати дорослі 

завдання. Е. Еріксон трактує его-ідентичність як „заряджає людину 

психічною енергією суб'єктивне почуття безперервної 

самототожності”. Підхід Е. Еріксона, що є розвитком концепції З. 

Фройда, звернений до соціокультурного контексту становлення 

свідомого Я індивіда – його Его [6]. 

У психоаналізі „Я” є особистісну структуру, що має захисні 

функції: встановлення механізмів несвідомого захисту та 

нейтралізацію тривоги під час вирішення конфліктів між двома 

суперечливими тенденціями. Е. Еріксон наполягає на адаптивних 

функціях „Я”, що розуміється як освіта, що підтримує сталість та 

тривалість існування, як „сила, що дозволяє подолати розчарованість 

та амбівалентність буття” [6, с. 13]. На думку К. Роджерса, З. Фройд 

намалював картину людини, у глибині душі ірраціонального, 

несоціалізованого, руйнівного стосовно власного Я та інших, що, на 

думку, впливає розвиток негативного самосвідомості. З. Фрейд 

завжди наголошував, що людська свідомість неоднорідна, оскільки 

витіснення неприйнятного душевного змісту створює певну межу 

між свідомим і несвідомим у людині [4]. 

Е. Фромм визначає „Я” як активний центр, який організує 

структуру всіх видів реальної та потенційної діяльності людини. 

речі, переживання власного тіла, пам'яті… Я володію „собою” 

подібно до того, як володію іншими речами. Я є „Я” лише до тих пір, 

поки я живий, зацікавлений, співвіднесений з іншими, активний, 

поки в самій серцевині моєї особистості я підтримую внутрішню 

єдність моїх проявів, як до інших, так і до самого себе” [7].  

Представники когнітивної психології, автори теорії 

самосприйняття (Д. Бема), теорії когнітивного дисонансу 

(Л. Фестінгер) та теорії самоефективності (А. Бандура) 

притримуються положень стосовно суб’єктивної ролі особистості у 

розвитку Я-концепції. Так, теорія самосприйняття Д. Бема 

передбачає, що коли наші установки та почуття невизначені чи 

двозначні, ми робимо висновки про свій стан і почуття, 

спостерігаючи за своєю поведінкою та ситуацією, в якій 

перебуваємо. Згідно з поглядами Л. Фестингера, людина дізнається 

про свої здібності та установки, коли порівнює себе з іншими 

людьми. Представники феноменалістичної (гуманістичної) 

психології, Р. Бернс, А. Маслоу, Р. Олпорт, К. Роджерс та інші, на 
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відміну від біхевіористів і фройдистів, розглядають цілісне Я 

особистості та її особистісне самовизначення у мікросоціумі [1].  

А. Маслоу висунув ідею самоактуалізації особистості, сутність 

якої у тому, що людина прагне стати такою, що вона може стати [8]. 

У його трактуванні, самоактуалізація – це „безперервна реалізація 

потенційних можливостей, здібностей і талантів, здійснення своєї 

місії, або покликання, долі тощо, більш повне пізнання і, отже, 

прийняття своєї власної початкової природи, невпинне прагнення 

єдності, інтеграції, чи внутрішньої синергії особистості”. З позиції 

пріоритету прагнення до самоактуалізації, А. Маслоу аналізує її 

зв'язок з іншими особистісними характеристиками: законами 

внутрішньої природи особистості, їх потенційними можливостями, 

талантами, їхніми прихованими ресурсами, їхніми потребами пізнати 

самих себе і стати більш цілісними людьми [8].  

К. Роджерс зазначає, що індивіди мають величезні внутрішні 

ресурси для самопізнання і зміни своїх Я-концепцій, основних 

установок і саморегульованої поведінки, які можуть бути залучені, 

якщо вдасться створити певний клімат, який забезпечуватиметься 

фасилюючою психологічною установкою. Він сформулював 

центральну гіпотезу особистісно-центрованого підходу, відповідно 

до якого розуміння Я-концепції пов'язано з використанням індивідом 

механізмів психологічного захисту, необхідних для того, щоб 

подолати дисонанс між безпосереднім його досвідом і Я-концепцією. 

К. Роджерс виокремлює два механізми захисту як відповідь на 

загрозу існуючій Я-концепції: спотворення сприйняття, яке постає 

лише у тій формі, що відповідає Я-концепції; уникнення 

усвідомлення тієї частини свого досвіду, який загрожує позитивній 

Я-концепції, що рухається до зрілості, соціалізації та 

самоактуалізації [9].  

Представники гуманістичного напряму психології, 

розглядають Я-концепцію як детермінанту поведінки особистості і 

визначають, що Я-концепція залежить від трьох чинників: від того, 

як особистість бачить себе; від того, як вона розуміє ситуацію, в якій 

вона опинилася і від того, як впливає взаємодія попередніх двох 

чинників на особистість і цілому. Отже, щоб змінити поведінку 

людини, необхідно змінити її уявлення про себе. 

У науковій літературі цього напряму викладаються такі 

принципи розуміння глобальної самооцінки (загальної самоповаги): 
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система особистісних самооцінок, пов'язаних із різними аспектами 

Я-концепції; самоставлення, як інтегральна самооцінка власних 

аспектів, виважених за їхньою суб'єктивною значущістю; 

самоставлення як ієрархічна структура, що включає самооцінки 

особистості, інтегрування за сферами особистісних проявів та 

комплексне узагальнене Я, яке знаходиться нагорі ієрархії; глобальна 

шкала самооцінки автономна та одномірна; самоставлення, як 

почуття стосовно власного Я, що включають переживання різного 

змісту (самовпевненість, самоприйняття, аутосимпатію). При цьому, 

в особистості немає цілісних уявлень про природу та механізм 

оцінного процесу, про структуру оцінкового акту в моделі Я-

концепції, про специфіку оцінок різного виду та їх класифікацію 

(В. Агапов) [10]. 

Узагальнюючи, необхідно зазначити, що Я-концепція є 

сукупністю установок, спрямованих особистістю на себе, які 

формуються під впливом її життєвого досвіду і впливають на 

інтерпретацію цього досвіду, на ті цілі, які індивід ставить перед 

собою, на відповідну систему очікувань, прогнозів щодо 

майбутнього, оцінку власних досягнень та власне становлення. Я – 

багатоканальна підсистема, що є єдиним багатовимірним та 

багаторівневим динамічним саморегулюючим комплексом, який за 

рахунок можливості відтворення безперервного уявного контакту з 

реальністю (світу та себе) забезпечує адекватне відображення [11]. 

Отже, психологічну сутність феномену Я-концепції необхідно 

розглядати їх у контексті проблеми самосвідомості. У 

категоріальному апараті психології самосвідомості центральне місце 

посідають поняття: Я-концепція, самосвідомість, самооцінка, рівень 

домагань, саморозуміння. Зазвичай науковці виділяють два основних 

компоненти самосвідомості – знання себе та ставлення до себе – у 

їхній єдності. Основним мотивуючим моментом у виділенні тих чи 

інших аспектів у визначенні самосвідомості слід розглядати 

напрямок психології, в якому розглядається та опрацьовується 

проблематика особистості.  

Д. Фельдштейн у розвиток самосвідомості включає 

діяльнісний компонент і вказує на те, що тільки завдяки включенню 

в практичну діяльність із власною активністю та співпрацею з 

іншими людьми відбувається виникнення та розвиток самосвідомості 

[12].  
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В. Мерлін включає в структуру самосвідомості чотири 

компоненти: свідомість своєї тотожності, свідомість свого власного 

„Я”, усвідомлення власних психологічних властивостей та певну 

систему соціально-моральних самооцінок [13]. Л. Олійник говорить 

про шість моментів зазначеної структури: самопочуття, 

самопізнання, самооцінка, самокритичність, самоконтроль та 

саморегуляція [14].  

Використовуючи критерій співвідношення знань про себе, 

І. Чеснокова розрізняє два рівні самосвідомості. Перший рівень – 

відбувається співвідношення у межах зіставлення Я та Інша людина. 

Спочатку деяка якість сприймається і розуміється в іншій людині, а 

потім вона переноситься на себе. При цьому відповідними 

внутрішніми прийомами самопізнання є переважно самосприйняття 

та самоспостереження. Другий рівень – співвідношення знань про 

себе відбувається в процесі аутокомунікацій, тобто в рамках Я і Я. 

Людина оперує „вже готовими знаннями себе, певною мірою вже 

сформованими, отриманими у час, у різних ситуаціях. Як 

специфічний внутрішній прийом самопізнання вказуються 

самоаналіз і самоусвідомлення. На цьому другому рівні людина 

співвідносить свою поведінку з мотивацією, яку вона реалізує. 

Оцінюються й самі мотиви з погляду суспільних та внутрішніх 

вимог, а вищого розвитку самосвідомість досягає при формуванні 

життєвих планів і цілей, життєвої філософії загалом, власної 

суспільної цінності та власної гідності [15]. 

Людина одночасно є біологічним індивідом (організмом), 

соціальним індивідом та особистістю. І процеси самосвідомості 

забезпечують активність людини кожному рівні. Тому, структура 

самосвідомості передбачає наявність знання себе, які забезпечують 

активність людини на наступних рівнях (В. Столін): 

1. На рівні організму активна діяльність відбувається у системі 

організм-середовище, а активність обумовлюється основними 

потребами людини. Основним продуктом цього рівня є „схема тіла”, 

здатні стати провідними складовими ставлення до себе: ріст людини, 

її вага, здоров'я, зір, колір обличчя тощо. Тільки тіло є зримою та 

відчутною частиною Я.  

2. На рівні соціального індивіда самосвідомість визначає 

приналежність людини суспільству. У результаті цієї активності 

утворюються соціальні самоідентичності: статева, вікова, 
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громадянська, соціально-рольова. На цьому рівні відбувається 

постійне порівнювання себе з іншими при постійно діючому 

внутрішньому контролі за виконанням норм, які впливають на 

прийняття або заперечення іншими цього індивіда.  

3. На рівні особистості активність суб'єкта спрямована на 

самореалізацію при орієнтації на власні здібності, можливості та 

мотиви, де і проявляється самосвідомість як результат, а й 

передумова розвитку свідомості [16]. 

Самосвідомість особистості не має окремої лінії розвитку, але є 

одним із аспектів її розвитку в цілому, в процесі якого відбувається 

глибоке переосмислення життя, що проходить через все життя 

людини, утворює найпотаємніший і основний зміст її сутності, 

визначає мотиви дій і внутрішній зміст тих завдань, які вона 

дозволяє у житті. Розвиток самосвідомості відбувається від незнання 

щодо самого себе до глибшого самопізнання, що поєднується з 

самооцінкою. У процесі розвитку самосвідомості інтерес 

представляють в людини внутрішні якості, характері загалом, у 

результаті людина самовизначається як особистість більш рівні 

(С. Рубінштейна) [17]. 

Самосвідомість як вищий рівень свідомості є усвідомленням 

людиною власного Я та власних вчинків та активне регулювання їх у 

суспільстві (К. Платонов). П. Чамата зазначає, що самосвідомість – 

це усвідомлення людиною самої себе у своїх відносинах до 

зовнішнього світу та інших людей [2]. 

Найбільш повне та розгорнуте визначення самосвідомості дає 

В. Мерлін: „самосвідомість – це складна психологічна структура, що 

включає в себе як особливі компоненти: по-перше, свідомість своєї 

тотожності; по-друге, свідомість свого власного Я як активного, 

діяльного початку; по-третє, усвідомлення своїх психічних 

властивостей та якостей; по-четверте, певну систему соціально-

моральних самооцінок” [13, с. 278-279].  

Завдяки самосвідомості людина усвідомлює себе як 

індивідуальну реальність, окрему від природи та інших людей. 

Сутність самосвідомості розкривається через розуміння себе – 

саморозуміння, яке розглядається як одна з психологічних умов 

розвитку позитивної Я-концепції [2].  

Отже, самосвідомість є вінцем розвитку вищих психічних 

функцій, воно дозволяє людині не лише відбивати зовнішній світ, 
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але, виділивши себе в цьому світі, пізнавати свій внутрішній світ, 

переживати його і певним чином ставиться до себе. Усвідомлення 

себе як деякого стійкого об'єкта передбачає внутрішню цілісність, 

сталість особистості, яка незалежно від змін ситуацій здатна 

залишатися сама собою. у будові уявлень людини про саму себе чи 

Я-концепцію. Співвідношення понять Я-концепція та самосвідомість 

точно не визначено, часто вони виступають як синоніми. Разом з тим 

існує тенденція розглядати Я-концепцію як результат, підсумковий 

продукт процесів самосвідомості. Я-концепція включає оцінковий 

аспект самосвідомості, і разом з тим є динамічною системою уявлень 

людини про саму себе, в яку входить як власне усвідомлення власних 

фізичних, інтелектуальних та інших якостей, так і самооцінка, а 

також суб'єктивне сприйняття зовнішніх чинників, що впливають на 

особистість. 
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Анотація. У статті розглядається проблема розвитку 

навчальної мотивації у студентів протягом навчання в закладі 

вищої освіти; визначаються мотиви навчальної діяльності у 

студентів різних курсів навчання; виділяються умови, що впливають 

на формування навчальної мотивації у студентської молоді. 
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Більшість студентів, які вперше приходять до закладу вищої 

освіти (далі – ЗВО), мають прагнення вчитися і ставляться до учіння як 
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до серйозної та важливої діяльності. В перші дні навчання майже 

кожний студент намагається сумлінно навчатися, проте через деякий 

час ставлення окремих студентів до навчання значно змінюється. Через 

три-чотири місяці вони починають виявляти байдужість до здобуття 

знань, небажання відвідувати пари, виконувати індивідуальні самостійні 

завдання. Основною причиною цього є не лише недосконалість 

організації навчально-виховного процесу в ЗВО, що виявляється в 

недостатній активізації навчальної діяльності студентів, але й 

особливості навчальної мотивації, пізнавальних психічних процесів 

самих студентів. 

Навчання в ЗВО є підготовкою до трудової діяльності молодої 

особистості, яка має стати джерелом її матеріального забезпечення й 

засобом саморозвитку і самореалізації. Тому мотивація до навчання 

студентської молоді є надзвичайно важливою складовою організації 

навчального процесу в ЗВО, адже саме завдяки їй відбувається 

оволодіння студентами знань про майбутню професійну діяльність, 

покращення зацікавленості студентів навчальною діяльністю та 

розвиток у них прагнень до самовдосконалення. 

Дослідженню психологічних особливостей мотиваційної сфери 

особистості присвячені праці таких науковців, як Л. Божович, 

В. Давидова, М. Заброцького, Г. Костюка, С. Максименка, 

З. Огороднійчук, С. Рубінштейна, О. Савченко, О. Скрипченко та 

інших. 

Теоретико-прикладні аспекти проблеми формування мотивації 

студентів до навчальної діяльності у ЗВО розкриті в дослідженнях 

вітчизняних і зарубіжних вчених, а саме: С. Бобровицької, 

Р. Вайсмана, Н. Волкової, А. Гебос, О. Гилюн, В. Кикоть, 

Г. Мухіної, А. Мечнікова, Ф. Рахматуліної, А. Реана, 

О. Тарнопольського, В. Якуніна та багатьох ін.  

Проте, незважаючи на наявність значної кількості наукових 

праць, присвячених проблемі розвитку навчальної мотивації у 

студентів, це питання залишається одним з актуальних питань 

педагогіки та психології вищої школи.  

Метою статті є розгляд особливостей розвитку навчальної 

мотивації у студентської молоді протягом навчання в ЗВО. 

На сьогоднішній день перед ЗВО постають все нові завдання, 

пов’язані з новими зміненими умовами суспільного життя, у тому 

числі й формування компетентної особистості майбутнього фахівця, 
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розвитком у нього таких якостей, як високий професіоналізм, 

активність, ініціативність, мобільність, почуття відповідальності, 

уміння працювати та приймати самостійні рішення, постійно 

оновлювати свої знання, самовдосконалюватися тощо. При цьому 

надзвичайно важливу роль у відіграє навчальна мотивація студентів, 

що впливає на успішність їх навчання та формування їх як майбутніх 

фахівців. 

У сучасному тлумачному психологічному словнику В. Шапара 

зазначається, що „мотивацію складають спонукання, які викликають 

активність організму і визначають її спрямованість, тобто це 

усвідомлювані чи неусвідомлювані психічні фактори, що 

спонукають індивіда до здійснення певних дій і визначають їхню 

спрямованість та цілі” [11, с. 264]. 

На думку І. Нікітіної та І. Мартич, мотиваційна сфера студента 

найменш піддатлива до управління нею, адже на студента діє 

комплекс зовнішніх і внутрішніх мотивів, які доповнюють один 

одного і вступають у суперечності між собою. Організація і зміст 

діяльності студента безпосередньо впливають на його розвиток і 

формування мотивації. При цьому увагу привертають його манери та 

особливості поведінки, тобто зовнішні прояви внутрішнього 

процесу. Прихованими від спостерігача залишається мотиваційна 

спрямованість особистості, її мотиваційна диспозиція, що складає 

мотиви дій, актуалізуючись у певних ситуаціях [6, с. 210]. 

Т. Садова, досліджуючи мотивацію навчально-пізнавальної 

діяльності студентів, дає наступне її визначення: „мотивація – це 

динамічне утворення, процес формування у студентів таких мотивів 

навчання, які б спонукали їх до продуктивної пізнавальної діяльності 

та засвоєння змісту професійно-педагогічної підготовки, а також 

підтримання і реалізацію вже існуючих позитивних мотивів учіння” 

[9]. Дослідниця вважає, що саме внутрішня позитивна мотивація 

навчально-пізнавальної діяльності є важливою рушійною силою в 

розвитку активності студентів, адже формується під впливом 

пізнавальних інтересів, потреби в отриманні знань, усвідомлення 

цінності навчання. Позитивна навчальна мотивація сприяє 

досягненню найкращих результатів в учінні, формуванню 

пізнавальної активності студента як якості його особистості [9]. 

Л. Міхеєва розглядає навчальну мотивацію як „ієрархічну 

систему внутрішніх і зовнішніх мотивів” [5, с. 8]. На її думку, до 
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внутрішніх мотивів належать спонукання, в основі яких лежить 

задоволення від процесу та безпосередніх результатів навчальної 

діяльності, а до зовнішніх – мотиви учіння, які не стосуються змісту, 

процесу та результатів навчальної діяльності, а з’являються під 

впливом відносин, що існують між індивідом та навколишнім 

середовищем. Зовнішні мотиви можуть бути позитивними (мотиви 

успіху, досягнення) і негативними (мотиви уникнення, захисту) [5, 

с. 8-10]. 

І. Зимняя трактує навчальну мотивацію як „окремий вид 

мотивації, що включено в діяльність навчання або навчальну 

діяльність” [4, с. 34]. На думку авторки, навчальна мотивація 

визначається низкою чинників: закладом освіти, де відбувається 

навчальна діяльність; особливостями організації освітнього процесу 

у ньому; особливостями суб’єктів навчальної діяльності; 

суб’єктними особливостями педагога та його ставленням до учня 

(студента); специфікою навчальної дисципліни [4]. 

Досить цікавими є дослідження вчених стосовно динаміки 

розвитку навчальної мотивації у студентів протягом навчання в ЗВО. 

Так, Т. Бубряк, досліджуючи навальну мотивацію у студентів-

психологів зробив висновки, що для студентів-психологів першого 

курсу найважливішими є «професійна», „діяльнісна” та „перспектива 

спілкування”, тобто прагнення до спілкування, певних змін у житті, 

створення відповідної кар’єри. А для студентів-психологів третього 

та п’ятого курсу найважливішою є „групова” перспектива, у них 

переважають наміри, мрії, побажання, пов’язані з груповою 

приналежністю, разом з групою вони прагнуть віднайти своє місце у 

житті. Дослідник стверджує, що протягом навчання на третьому 

курсі у студентів-психологів відбувається спад „професійної” 

перспективи, студенти спробували себе в даній професії під час 

проходження практики, зіткнулись з першими труднощами і відчули 

всі плюси та мінуси обраної професії [2]. 

На думку С. Занюка, в структурі навчальної мотивації 

студентів першого-другого курсів домінують здебільшого такі 

зовнішні мотиви, як мотив саморозвитку, соціального престижу, 

матеріального достатку та комунікативний мотив. При цьому 

внутрішня мотивація є недостатньо розвиненою і тому протягом 

навчання в ЗВО відбувається певне зниження навчальної мотивації 

студентської молоді [3]. 
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Вітчизняний науковець М. Овчинников на прикладі студентів 

педагогічного ЗВО встановив, що в динаміці навчальної мотивації 

найбільш суттєвою є різниця між показниками мотивації студентів 

першого-другого і третього-четвертого курсів, що свідчить про 

значущість цих етапів навчання для її формування. Автор стверджує, 

що перший-другий курси – це період адаптації студентів до нових 

умов навчання у ЗВО, третій-четвертий курси є „екватором” 

навчання та поступовим переходом до навчально-професійної 

діяльності. При дослідженні динаміки навчальної мотивації 

студентів педагогічного вишу М. Овчинников виявив, що на 

першому і другому курсах спостерігається задоволеність навчанням і 

мотивація досягнення успіху. А на четвертому і п’ятому курсах 

здійснюється динамічний аспект мотивації навчання, який 

відбивається у використанні мотиваційних стратегій та заміщує її 

змістовну форму [7]. 

Вивчення особливостей розвитку навчальної мотивації у 

майбутніх соціальних працівників дали змогу Н. Бадмаєвій зробити 

висновки про те, що протягом навчання у ЗВО в студентів 

відбуваються наступні зміни у мотиваційній сфері: на першому курсі 

провідним є мотив отримання знань, на другому і третьому курсів 

пріоритетними є мотиви опанування професією, а в студентів 

четвертого і п’ятого курсів перше місце посідає мотив отримати 

диплом. Авторка припускає, що саме на четвертому курсі 

відбуваються зміни у мотиваційній сфері студентів, коли навчально-

пізнавальні мотиви переходять на перше місце, а мотиви престижу – 

на третє місце [1]. 

У своїх дослідженнях Г. Павловець встановив таку динаміку 

розвитку навчальних мотивів у студентів: на першому курсі 

переважають мотиви навчальної діяльності; на другому курсі 

провідним є мотив уникнути осуду й покарання за погане навчання; 

на третьому курсі важливим є мотив бути прикладом для 

одногрупників; на четвертому курсі значущим є мотив стати 

хорошим фахівцем, а на п’ятому курсі переважаючим є мотив 

отримати інтелектуальне задоволення від майбутної професійної 

діяльності [8]. 

Отже, як бачимо, розвиток навчальної мотивації у студентів 

протягом навчання в ЗВО обумовлений змістовними перетвореннями 

навчальної діяльності: від провідної пізнавальної діяльності на 
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перших курсах до навчально-професійної діяльності на випускних 

курсах. Можна стверджувати, що висока гнучкість мотиваційного 

компоненту навчання та його вплив як на особистість самого 

студента, так і на його навчальну активність зумовлюють 

необхідність врахування не тільки особистісних рис і властивостей 

студентів, але й особливість умов їхнього навчання і напряму 

професійної підготовки. 

З огляду на це, дослідники виділяють умови, що впливають на 

формування навчальної мотивації у студентів ЗВО. Так, зокрема, 

Н. Черняк характеризує умови, що впливають на формування 

позитивних мотивів навчальної діяльності студентів: 

1) професіоналізм викладача; 

2) ставлення викладача до студента як до компетентної 

особистості; 

3) сприяння самовизначенню студента та розвитку у нього 

позитивних емоцій; 

4) організація навчання як процесу пізнання; 

5) використання методів, що стимулюють навчальну 

діяльність; 

6) усвідомлення цілей навчання; 

7) професійна спрямованість навчальної діяльності; 

8) доступність змісту навчального матеріалу; 

9) створення ситуації успіху для невпевнених у своїх силах 

студентів [10, с. 35]. 

І. Нікітіна та І. Мартич обґрунтовують наступні психолого-

педагогічні умови, які впливають на формування стійкої професійної 

мотивації у студентів: 

1. Розвиток та підтримка прагнень студентів проявити себе 

через навчально-професійну діяльність шляхом формування у них 

ієрархії ціннісних орієнтацій, що пов’язані з професійною 

діяльністю. 

2. Активізація розвитку професійних якостей, здібностей 

студентів до саморегуляції тощо. 

3. Створення для студентів ситуації успіху та усвідомлення 

свого особистісного зростання на високому рівні реалізації їхніх 

здібностей, а не на рівні зниження вимог до них. 

4. Врахування таких критеріїв в процесі формування в 

студентів високого рівня мотивації професійних досягнень, як: 
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навчальна діяльність визначається вимогами навчального курсу та 

можливостями зони актуального й найближчого розвитку кожного 

студента; індивідуалізація процесу навчання; об’єктивність оцінок як 

показника особистісних досягнень студента [6, с. 210]. 

Таким чином, можемо зробити висновок, що протягом 

навчання в ЗВО відбуваються значні зміни в розвитку навчальної 

мотивації студентської молоді: якщо для студентів-першокурсників 

провідною є пізнавальна діяльність, то в студентів випускних курсів 

особливо значущою є навчально-професійна діяльність. Тому 

студенти-першокурсники в навчальній діяльності керуються 

здебільшого зовнішніми мотивами (прагнення до спілкування, 

певних змін у житті, створення кар’єри), а студенти старших курсів 

мають чітко сформовану внутрішню мотивацію навчання, тобто 

мотиви опанувати професію, стати хорошим фахівцем, отримувати 

задоволення від обраної спеціальності. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку 

вбачаємо в теоретичному обґрунтуванні та емпіричному дослідженні 

соціально-психологічних чинників розвитку навчальної мотивації у 

студентської молоді. 
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Анотація. У статті розглядається проблема формування 

здорового способу життя студентів закладів вищої освіти; 

визначаються фактори і умови формування здорового способу 

життя студентської молоді; охарактеризовані соціально-

психологічні чинники, що впливають на формування здорового 

способу життя студентської молоді. 

Ключові слова: „здоров’я”, „здоровий спосіб життя”, 

„студенти”, „заклад вищої освіти”. 

 

Проблема формування здорового способу життя (далі – ЗСЖ) в 

наш час набула загальносвітового значення, особливо в період 

поширення пандемії COVID-19, й розглядається як така, що 

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%9671542
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кардинально змінює подальший розвиток та життя людини. Адже 

саме життя і здоров’я людини є найвищою цінністю та одним з 

основних критеріїв цивілізованості суспільства. Проте більшість 

людей велике значення надають власному інтелектуальному 

розвитку та прагнуть досягти значних успіхів в професійній 

діяльності, забуваючи при цьому про свій психічний, фізичний та 

духовний стан. На жаль, це стосується і сучасної студентської 

молоді, яка не володіє достатніми знаннями, життєвим досвідом, 

розумінням необхідності берегти своє здоров’я як найбільшу 

цінність. 
На сьогоднішній день одним з пріоритетних напрямків 

реформування освіти в Україні є забезпечення у кожному закладі 

освіти оптимальних умов для навчання й виховання фізично та 

психічно здорової особистості. Проте успішна реалізація цих реформ 

залежить не лише від фінансових умов, але й від готовності 

учнівської та студентської молоді до самооздоровлення та 

самозбереження здоров’я. 
Проблемі здоров’я та формування ЗСЖ особистості присвячені 

праці В. Ананьєва, І. Беха, І. Вітенко, І. Дубровіної, Л. Куликова, 

С. Максименка, Г. Нікіфорова, В. Слободчикова та ін.  
Висвітлення різноманітних аспектів та чинників, що 

впливають на самозбереження здоров’я особистості знаходимо в 

наукових дослідженнях М. Амосова, Г. Апанасенко, І. Брехмана, 

Е. Булич, В. Войтенко, В. Казначеєва, В. Колбанова, Н. Куїнджі, 

І. Муравова, В. Петленко Л. Попової, С. Тромбах та інших відомих 

науковців. 

Незважаючи на значну кількість наукових досліджень, 

присвячених проблемі формування ЗСЖ молоді, вона й досі 

залишається актуальною в наш час та потребує більш детального 

розгляду.  

Метою статті є розгляд соціально-психологічних чинників, що 

впливають на формування ЗСЖ студентської молоді. 

На сьогоднішній день одним з пріоритетних напрямків 

реформування освіти в Україні є забезпечення у кожному ЗВО 

відповідних умов для навчання і виховання психічно та фізично 

здорової особистості. Проте, на жаль, культурі ЗСЖ у вітчизняних 

ЗВО приділяється недостатньо уваги, а в більшості випадків взагалі 

не приймається до розгляду. У зв’язку із цим студентська молодь 
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мало приділяє часу фізичному загартовуванню, фізичній активності. 

Також більшість студентів не дбають про своє психічне здоров’я.  

В свою чергу, формування ЗСЖ через освіту, створення 

здоров’язберігаючого освітнього середовища в закладі вищої освіти 

(далі – ЗВО) постає одним з пріоритетних напрямів державної 

політики у галузі освіти. Адже саме навчальні заклади, трудові 

колективи і сім’я є найдієвішими інституціями у формуванні ЗСЖ та 

культури здоров’я молоді. Дуже важливо, щоб ці інституції 

спиралися на активізацію участі в даному процесі самої молоді. 

Як стверджує вітчизняна дослідниця Т. Заболотна, 

„підготовка у ЗВО фізично і психічно загартованої особистості є 

найважлививішим компонентом формування конкурентоспроможних 

фахівців, здатних ефективно працювати в умовах світової 

глобалізації ринку праці” [5]. 

Варто зауважити, що на сьогодні єдиного уявлення про 

структуру ЗСЖ в студентської молоді немає. В одних цей спосіб 

життя асоціюється з ранковою гімнастикою, правильним 

харчуванням, а в інших – з відмовою від шкідливих звичок. Відомі 

російські дослідники А. Лаптєв та С. Полієвський вважають, що ЗСЖ 

молоді передбачає такі основні елементи, як раціональний режим 

праці і відпочинку, відсутність шкідливих звичок, оптимальний 

руховий режим [6, с. 68–69].  

На думку Е. Вайнера, ЗСЖ молоді визначається такими 

компонентами, як: оптимальний руховий режим, раціональний 

режим життя, тренування імунітету, відсутність шкідливих звичок [3, 

с. 14]. 

За результатами проведеного дослідження В. Бондаренка 

щодо вивчення ставлення студентської молоді до негативних та 

позитивних факторів формування ЗСЖ з’ясовано, що збереження 

здоров'я молодою особистістю залежить від неї самої, її способу 

життя, цінностей, установок, ступеню гармонізації її внутрішнього 

світу і відносин з оточуючими. Дослідник стверджує, що в 

структурі культури ЗСЖ студентської молоді, окрім стійкої 

мотивації ЗСЖ, значну роль відіграє компетентність в царині ЗСЖ, 

оволодіння рекреативними, здоров’язберігаючими технологіями 

педагогічної діяльності і способами здоров’язбережувальної 

поведінки [1]. 
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Як бачимо, вчений однозначний у визначенні поняття 

„здоровий спосіб життя молоді”, трактуючи його як „поведінку (або 

відсутність такої) позитивних чинників, що забезпечують ЗСЖ – 

рухова активність та інші заняття у вільний час, харчування, 

особиста та громадська гігієна, безпека, уміння подолати стрес 

тощо”. Дослідник впевнений, що шкідливими для здоров’я молоді 

є: паління; зловживання алкоголем та іншими засобами, що 

викликають залежність; нераціональний режим праці та 

відпочинку; зниження рухової активності; надмірна кількість 

інформації; значні навчальні навантаження; хронічне недосипання; 

нерегулярне і незбалансоване харчування [1]. 

На думку дослідниці Т. Заболотної, надзвичайно важливою є 

роль сім’ї у формуванні ЗСЖ молодої людини, адже саме сім’я 

формує спосіб життя, мікрокультуру, основою якої виступають 

цінності і елементи культури суспільства або окремих його 

соціальних груп. Сім’я є першою ланкою між людиною і 

суспільством, яка передає від покоління до покоління певні 

соціальні цінності, що формують ціннісні орієнтації членів сім’ї. 

Складне поєднання об’єктивних і суб’єктивних чинників 

обумовлює значний виховний потенціал сім’ї на процес 

формування способу життя їхніх дітей. Авторка впевнена, що те, 

наскільки успішно будуть сформовані у свідомості дитини навички 

ЗСЖ, залежить її подальший спосіб життя, який буде сприяти або 

перешкоджати розкриттю її потенціалу. Отже, ставлення молодої 

людини до власного здоров’я та ЗСЖ є наслідок реалізації виховної 

функції батьківської сім’ї [5]. 

Аналіз наукових праць стосовно проблеми здоров’я молоді, 

формування у неї культури ЗСЖ дозволяє нам визначити 

найважливіші соціальні та психологічні чинники формування ЗСЖ 

студентської молоді в сучасних умовах. На нашу думку, до 

соціальних чинників належать: 

1. Ціннісні орієнтації, які закладені в сім’ї та визначають 

спосіб життя молодої особистості. Так, J. Donovan, S. Jessor і 

F. Costa, S. Taylor вважають, що на практичну реалізацію ЗСЖ 

впливають „цінності, пов’язані зі специфікою культури чи 

соціально-економічної групи, до якої належить конкретний індивід” 

[10].  
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Т. Заболотна, досліджуючи питання впливу цінностей на ЗСЖ 

молоді стверджує, що у свідомості маленької дитини формується 

певна система цінностей, життєвих норм, дотримання яких для неї 

поступово стає внутрішньою потребою. Якщо ці цінності є дієвими 

і реалістичними, то, досягаючи їх, дитина, а згодом і доросла 

людина, підвищує рівень власної самооцінки, формує позитивний 

„Я-образ”. За умови, коли цінності і стандарти батьків не 

відповідають наявним можливостям, здібностям дитини, в неї 

з’являються труднощі із самовизначенням, знижується рівень 

самооцінки, втрачається віра в себе. Тому саме сім’я формує свій 

спосіб життя, основою якого виступають цінності і норми культури 

суспільства. Дитина, з дня її народження в сім’ї, є найбільш 

сприйнятливою до виховних впливів. Сімейно-побутова культура 

сім’ї стає для неї осередком соціальної взаємодії, в тому числі, і в 

напрямку формування ЗСЖ. А безперервність і довготривалість 

сімейних відносин сприяють наслідуванню і засвоєнню дітьми 

зразків поведінки батьків, а згодом і інших людей поза сім’єю [5]. 

2. Соціальна адаптація та стресостійкість. З цього 

приводу досить цікавими є дослідження О. Копіної, О. Суслової та 

Є. Заікіної, які стверджують, що низька самооцінка здоров’я 

пов’язана з підвищеним рівнем стресу і низькими показниками 

задоволеності людиною своїм життям, тобто на формування ЗСЖ 

значний вплив мають стрес та емоції [7]. На думку Л. Стоянової, до 

важливих факторів соціального здоров’я належать психічна і 

нервова напруга (стрес), задоволеність партнером, ступінь довіри до 

оточуючих, соціальний комфорт, суб’єктивна задоволеність своїм 

матеріальним становищем, життям і здоров’ям [8]. 

До найважливіших психологічних чинників формування ЗСЖ 

студентської молоді належать: 

1. Самопочуття та самооцінка свого психічного стану 

студентською молоддю. На думку О. Решетникова, самооцінка свого 

психічного стану здоров’я є суб’єктивною і залежать від багатьох 

чинників: психологічних особливостей молодої людини; її 

самопочуття на момент опитування; стану здоров’я її оточуючих; 

частоти і важкості минулих хвороб; якості медичного обстеження; 

екологічного стану оточуючого середовища тощо [9]. В свою чергу, 

психофізіологічним чинником, що впливає на самооцінку молодою 

людиною свого стану здоров’я, є особливості організації її мозкової 
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діяльності, а саме: люди з лівобічними ознаками асиметрії 

характеризують самооцінку свого здоров’я і самопочуття на рівні 

нижче середнього та мають більшу кількість скарг, переважно 

вегетативного типу [4]. 

2. Тип поведінки студентської молоді. З цього приводу 

Л. Стоянова, на основі власних досліджень, прийшла до висновку, 

що більшість молодих людей у системі поведінкових стереотипів 

схильні вважати пріоритетними зовнішні фактори, які впливають на 

їхнє здоров’я, ніж внутрішні причини. Кожний четвертий опитаний 

нею студент своє здоров'я пов’язує, головним чином, з власною 

поведінкою. Авторка також провела дослідження типології людей на 

основі їх цільових поведінкових настанов по відношенню до свого 

здоров’я та виділила наступні типи: виважено-аналітичний тип, який 

у підтримці власного здоров’я орієнтується лише на себе, а не на 

інститут охорони здоров’я; вольовий тип, який повністю виключає зі 

свого життя шкідливі звички та щорічно проходить медичні 

обстеження; пасивний тип, що проявляє мінімальну активність у 

підтримці свого здоров’я. Для виділення окремих груп авторкою 

були визначені особливості поведінки молодих людей стосовно 

здоров’я, а не їх психологічні особливості [8]. 

Варто зауважити, що на моделі поведінки сучасної 

студентської молоді щодо свого здоров’я дуже впливають суспільні 

групи, сім’я, соціальне середовище, культура суспільства, ЗМІ 

(особливо Інтернет). 

3. Локус контролю. Досить цікавою в цьому питанні є 

„концепція локусу контролю Rotter”, що стверджує, що особи, яким 

притаманний внутрішній локус контролю вірогідніше приймають 

відповідальність за власне здоров’я, практикують позитивну 

поведінку стосовно здоров’я, дбайливо ставляться до себе та 

оберігають себе від нещасних випадків, активно збирають 

інформацію про самозбереження здоров’я, ніж ті особи, які 

характеризуються зовнішнім локусом контролю [10].  

В свою чергу, дослідники В. Браун і Н. Русинова встановили 

зв'язок між рівнем освіти молодих людей і екстернальністю-

інтернальністю їх локусу контролю стосовно здоров'я, а саме: менш 

освічені молоді люди (особливо чоловіки) проявляють вищу 

екстернальність; особи з вищою і незавершеною вищою освітою 

навпаки прагнуть приписати самій людині відповідальність за 
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обраний стиль поведінки і ЗСЖ [2]. 

Таким чином, можемо зробити висновок, що на формування 

ЗСЖ у студентської молоді впливають певні чинники, провідними 

серед яких є соціально-психологічні чинники: соціальна адаптація та 

стресостійкість, ціннісні орієнтації (соціальні); самопочуття і 

самооцінка свого психічного стану, тип поведінки і локус контролю 

молодих людей (психологічні). 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку 

вбачаємо в емпіричному дослідженні соціально-психологічних 

чинників, які впливають на формування ЗСЖ студентської молоді. 
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Анотація. У статті автором розкрито важливість 

сімейного виховання. Теоретично осмислено роль сімейного 

виховання у формуванні морально-вольових якостей молодших 
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Сучасне українське виховання спирається на духовну силу 

традицій українського народу і орієнтується на ті потреби, що 

виникають. Виховання містить багато аспектів: моральний, 

національний, громадянський, сімейний, особистісний, екологічний. 

Сімейне виховання впливає на становлення особистості дитини. Під 

керівництвом та з допомогою батьків дитина пізнає навколишній світ 
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у всіх його складностях і багатогранних проявах, здобуває важливий 

життєвий досвід, знання про себе і пізнає навколишній світ. Сім’я 

виступає одним з вирішальних чинників становлення та розвитку 

особистості.  

Мета статті – полягає в теоретичному осмисленні ролі 

сімейного виховання у формуванні морально-вольових якостей 

молодших школярів. 

Проблему сімейного виховання в різні історичні епохи вивчали 

багато вчених, серед яких А. Варга, В. Гарбузов, Л. Бенджамін, 

А. Личко, К. Леонгард, В. Юстицкий, Й. Песталоцці, Ж.-Ж. Руссо, 

М. Стельмахович, В. Сухомлинський та ін.  

Сім'я – динамічна мала група людей, які разом проживають, 

пов'язані родинними відносинами (шлюбу, кровної спорідненості, 

усиновлення, опіки), спільністю формування і задоволення 

соціально-економічних та інших потреб, взаємною моральною 

відповідальністю [8, с. 235]. 

Сім’я має свої пріоритети у підготовці підростаючих поколінь 

до життя. Саме вона визнана духовним центром формування 

особистості; в ній відбувається усвідомлення беззаперечного впливу 

дідівської і батьківської мудрості; у її лоні великою мірою 

здійснюється реалізація набутого від попередників життєвого 

досвіду поширення знань про моральні цінності свого народу та 

сприяння їх засвоєнню [7, с.40].  

В. Прийменко [9, с. 54] наголошує, що сiм'я як мала 

психoсoцiальна група є якнайкращим вихoвним середoвищем для 

oсoбистoстi. Прoте деякi сoцiальнo-психoлoгiчнi чинники, пoв'язанi 

зi складoм сiм'ї, станoм її внутрiшнiх взаємин абo вихoвальнo 

невiрними пoзицiями батькiв, мoжуть викликати зниження вихoвнoї 

здатнoстi сiм'ї. Цi сoцiальнo-психoлoгiчнi чинники мoжуть 

привoдити дo пoрушень в пoведiнцi дiтей мoлoдшoгo шкiльнoгo вiку 

i навiть дo негативних явищ у фoрмуваннi їхньoї самooцiнки. Oдним 

з сoцiальнo-психoлoгiчних чинникiв, щo пoрушують викoнання 

вихoвних функцiй сiм'ї, мoжуть бути змiни в її складi.  

В. Кушнір [5, с.235], зауважує, що сімейне виховання – одна з 

форм виховання дитини, яка поєднує цілеспрямовані дії батьків з 

об’єктивним (тобто, стихійним) впливом сім’ї. Останні становлять 

неусвідомлені, неконтрольовані впливи (манера поведінки, звички, 

спосіб життя тощо), які регулярно повторюються і підспіль 
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впливають на дитину, формуючи її цінності, орієнтації, систему 

потреб, інтересів, звичок, поведінку. Саме спосіб сімейного 

виховання, який обумовлює зміст внутрішньосімейних 

взаємовідносин, виступає конкретною соціально-психологічною 

формою організації життєдіяльності сім’ї і справляє домінуючий 

вплив на формування особистості дитини. У більш широкому 

розумінні маються на увазі соціальні настанови, система цінностей 

сім’ї, взаємини її членів між собою та ставлення до інших людей, 

моральні ідеали, потреби, сімейні традиції тощо. 

На думку, Г. Єрмак [3, с. 64] кожна родина є неповторною. 

Вона формує властивий лише їй стиль і характер взаємин. Якщо вони 

набувають рис стабільності, то перетворюються на звичні і 

традиційні. Здатність радіти за успіхи та співпереживати емоції 

кожного члена родини, надавати моральну і практичну допомогу в 

разі потреби є невід’ємним елементом сімейного виховання, 

результат якого – висока моральна культура особистості. 

В. Сухомлинський стверджував: „У сім’ї шліфуються найтонші 

грані людини-громадянина, людини-трудівника, людини-культурної 

особистості. Із сім’ї починається суспільне виховання. У сім’ї, 

образно кажучи, закладається коріння, з якого виростають потім і 

гілки, і квіти, і плоди. Сім’я – це джерело, водами, якого живиться 

повноводна річка нашої держави. На моральному здоров’ї сім’ї 

будується педагогічна мудрість школи” [10]. 

Г. Єрмак [3, с. 64] виділяє засоби морального виховання 

підростаючого покоління: надання батьками особистого прикладу 

взаємної любові, поваги, допомоги, щирості та відданості у родині; 

активне впровадження в сімейному вихованні поваги до прав дитини 

та старших; відповідальність батьків за здоровий спосіб життя; 

залучення дітей до виконання певних трудових обов’язків у побуті; 

вшанування пращурів, прищеплення шанобливого ставлення і 

любові до сім’ї, рідної землі, національних звичаїв; збереження та 

захист вітчизняної культурної й духовної спадщини, а саме: 

святкування традиційних та загальнодержавних свят у родинному 

колі, дотримання народних обрядів, які кожна родина зберігає 

впродовж поколінь. Першорядне завдання, що має ставити перед 

собою кожен з батьків – перейматися процесом виховання, 

результатом якого буде формування у дітей духовного світу з 
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високими моральними цінностями працелюбства, поваги до старших, 

любові до рідного краю. 

У процесі сімейного виховання взаємодія батьків і дітей 

відбувається шляхом поєднання взаємовпливів. Батьки передають 

дітям не лише матеріальні цінності, а й свої знання, життєвий досвід, 

у тому числі професійний, а діти задовольняють свою природну 

потребу пізнання об’єктивного світу та самих себе. Тим самим 

підтримується і забезпечується зв’язок поколінь.  

Батьки мають пам’ятати, що особистий приклад має величезну 

силу, оскільки саме від них залежить подальша доля дитини. Проте 

це не означає, що потрібно застосовувати складні методики чи 

спеціальні системи для вихованню дитячої волі. Не давати дітям 

площу надмірних розкошей та вигод – це все, що вимагається від 

батьків. Не бажано створювати тепличний клімат, де відсутні будь-

які перешкоди і труднощі тому, що виросте безхарактерна, слабка 

духом особа. Морити дітей голодом також не рекомендується, не 

йдеться й про змушування до якогось надзвичайного способу 

загартування, але слід пам’ятати: надмірність і вседозволеність до 

добра не приведе. Небажано забувати також, що діти набагато більш 

вразливі, ніж дорослі, і низька самооцінка не надто добре впливає на 

розвиток особистості [6]. 

На думку М. Варій, системними є такі якості, як 

наполегливість, дисциплінованість, самостійність, цілеспрямованість, 

ініціативність, організованість. Цілеспрямованість полягає в умінні 

особистості керуватися у своїх діях і вчинках поставленими цілями, 

зумовленими твердими переконаннями. Наполегливість – це вміння 

домагатися мети, переборюючи труднощі й перешкоди. 

Самостійність – уміння діяти згідно зі своїми задумами, не 

підпадаючи під вплив інших, критично оцінювати їх думки. 

Ініціативність – уміння знаходити нові, нешаблонні рішення й засоби 

їх здійснення [1, с. 612]. 

Ю. Дубовик [2, С. 22] наголошує, що наявність морально-

вольових якостей має велике значення для багатьох видів діяльності 

людини. А тому необхідно будувати прогноз про успішність 

морально-вольового регулювання діяльності, виходячи зі специфіки 

умов цієї діяльності, висуваючи вимоги до конкретних морально-

вольових проявів. Окрім цього, необхідно враховувати ступінь 

сформованості в певної людини установок, які мають суспільну 
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спрямованість. Тільки комплексний підхід дозволить спрогнозувати 

прояв особистістю морально-вольових зусиль у певних ситуаціях. 

Чим точніше буде прогнозуватися розвиток морально-вольової сфери 

людини, тим більшою буде впевненість у надійності її діяльності. 

Напрямком психологічного аналізу є також стиль сімейного 

виховання, який прийнято визначати як своєрідне поєднання 

батьками соціальних вимог (очікувань) і контролюючих санкцій у 

своїх ставленнях до дитини. 

Як стверджує В. Корнілова [4], найчастіше за все в психолого-

педагогічних дослідженнях для визначення та аналізу стилю 

батьківського ставлення (виховання) використовують два критерії: 

1) ступінь емоційної близькості, теплоти у ставленні батьків до 

дитини (надмірна емоційна дистанція між батьками й дитиною та 

надто велика концентрація уваги на дитині, а поміж ними – емоційно 

врівноважене ставлення до дитини); 2) домінування та поступливість 

щодо дітей (оптимальною нормою тут є прийняття батьками позиції 

внутрішньої незалежності дитини, що дозволяє проявляти повагу до 

її індивідуальності). 

Стилі виховання в сім’ї традиційно розділяються на гіперопіку, 

авторитарний, ліберальний і демократичний. 

Таким чином, сім’я має вирішальне значення у формуванні 

особистості, сприяє її розвитку, орієнтує на процеси. Сім’я має 

позитивний вплив, яка допомагає дитині відчувати себе 

рівноправним членом сімейного колективу, де її люблять. Батьки 

впливають на своїх дітей демонструючи поведінку. Батькам важливо 

виробляти систему норм, зокрема заохочувати поведінку, що 

вважається правильною, і карати дитину за порушення правил. 
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Анотація. У статті проаналізовано теорії емоційного 

інтелекту. Розглянуто компоненти емоційного інтелекту 

особистості. Розкрито особливості розвитку емоційного інтелекту 

особистості. З’ясовано, що рівень емоційного інтелекту позитивно 

впливає на розвиток особистості у сучасному суспільстві. 
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Здатність особистості усвідомлювати свої почуття, 

контролювати емоційні прояви, спокійно і оптимістично оцінювати 

складні ситуації на сьогодні виступає важливим чинником при 

ефективній взаємодії з друзями, батьками, колегами. Емоційно 

розвинена особистість здатна розуміти та враховувати як свої так і 

почуття інших. 

Емоційний інтелект є однією з головних складових у 

досягненні особистості успіху в особистому житті та професійній 

діяльності. Важливо опанувати такими особистісними рисами як 

самоконтроль, наполегливість, самомотивування на діяльність, 

розуміння власних емоцій і емоцій інших людей, вдосконалюватися 

у вмінні усвідомлювати й управляти власними емоціями; ставити 

себе на місце іншого; розуміти і приймати почуття і переживання 

кожної особистості; асертивно взаємодіяти; надавати і приймати 

зворотну інформацію, рішуче й культурно протидіяти деструктивній 

поведінці в групі. 

Мета статті – теоретичне дослідження емоційного інтелекту 

особистості. 

Проблему емоційного інтелекту вивчали зарубіжні та 

українські дослідники: І. Андрєєва, Ж. Вірна, Р. Барон, К. Брагіна, 

Г. Гарднер, Д. Карузо, Н. Коврига, Д. Люсин, Дж. Майєр, Е. Носенко, 

Е. Опанасюк, А. Петровська Р. Робертс, Е. Ферхнем, Г. Юсупова та 

інші вчені. 

Емоційний інтелект розкритий в таких наукових теоріях: теорія 

емоційно-інтелектуальних здібностей Дж. Мейера, П. Селовея, 

Д. Карузо; теорія емоційної компетентності Д. Гоулмена; 

некогнітивна теорія емоційного інтелекту Р. Бар-Она; 

двокомпонентна теорія емоційного інтелекту Д. Люсіна; рівнева 

модель емоційного інтелекту Е. Носенко. Емоційний інтелект, у 

широкому трактуванні, визначається як здатність людини 

диференціювати позитивні та негативні почуття, а також вміння 

змінити свій емоційний стан із гіршого на кращий. 

Умови сучасного життя потребують високого рівня розвитку 

емоційного інтелекту. Емоційний інтелект виступає однією з 

головних складових у досягненні особистості успіху в особистому 

житті, навчальній та професійній діяльності. Емоційний інтелект 

визначають як здатність до упізнання, розуміння емоцій і управління 

ними.  
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Однією з перших (і плідних) спроб розвинути диспозиційну 

модель емоційного інтелекту були дослідження українських 

психологів Е. Носенко і Н. Ковриги [4]. Зокрема у спільній 

монографії цих авторів, виданій у 2003 р., зазначається, що з позицій 

когнітивно-експерієнціальної теорії внутрішнього світу особистості 

емоційний інтелект розглядається як форма виявлення позитивного 

ставлення: до світу (оцінки його як такого, в якому людина може 

успішно здійснювати свою життєдіяльність); до інших як таких, що 

варті доброзичливого ставлення; до себе як спроможної самостійно 

визначати цілі життєдіяльності й активно втілювати їх у життя, 

відтак – гідної самоповаги [4]. 

М. Шпак [8, с. 282–286] узагальнивши науковий доробок з 

означеної проблеми дослідження, приходить до висновку, що 

емоційний інтелект – це складне структурне утворення, у структурі 

емоційного інтелекту особистості структурні компоненти 

співвідносяться з певною групою здібностей – когнітивних, 

емоційних, особистісних, соціальних, виділяє:  

раціональний (гностичний) компонент (система знань про 

сутність емоційних явищ, структуру емоційної сфери, функції та 

особливості прояву емоцій та почуттів; загальнокультурна 

компетентність; творче мислення, внаслідок якого емоційний 

інтелект виступає як різновид соціальної творчості);  

емоційний компонент (емоційне самопочуття; уміння розуміти 

власні емоції та почуття, пізнавати емоційні стани інших людей, 

адекватно проявляти емоційне ставлення, емпатію, інтерес до іншої 

людини, перцептивно-рефлексивні уміння; високий рівень 

ідентифікації з виконуваними професійними та соціальними ролями; 

позитивна Я-концепція; адекватні вимогам діяльності (навчальної, 

професійної та ін.) психоемоційні стани; експресивні уміння);  

конативний компонент (емоційна саморегуляція поведінки, 

діяльності; уміння керувати ситуацією міжособистісної взаємодії з 

іншими, застосувати конструктивні стратегії поведінки у 

конфліктних ситуаціях; статусно-рольові позиції);  

комунікативний компонент (гуманістична установка на 

спілкування, готовність вступати в діалогічні взаємини; знання про 

стилі спілкування, у тому числі професійного, зокрема про 

особливості власного комунікативного стилю; загальні та специфічні 
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комунікативні уміння, які дозволяють успішно встановлювати 

емоційний контакт із співрозмовником; культура мовлення).  

О. Собченко [6, с. 86–87] здійснила теоретичне дослідження 

емоційного інтелекту як сукупності когнітивних, емоційних, 

адаптаційних та соціальних здібностей, виділивши окремі структурні 

компоненти емоційного інтелекту, які відображають зміст 

зазначених здібностей. В результаті аналізу різноманітних 

авторських концепцій емоційного інтелекту було з’ясовано, що його 

окремі структурні компоненти пов’язані з певною групою 

здібностей: сприйняття емоцій та їх розуміння – з когнітивними 

здібностями, здатність до управління емоціями – з емоційними 

здібностями, управління емоціями в стресових ситуаціях і 

самомотивація пов’язані з адаптаційними здібностями; соціальна 

емпатія і група здібностей опосередковує притаманність емоційному 

інтелекту інтерпретативної, регулятивної, адаптивної, стресозахисної 

та активізуючої функцій.  

В. Зарицька [2, с. 20] здійснила аналіз наукових теорій 

емоційного інтелекту та зробила такі висновки: Емоційний інтелект – 

це принципово нове поняття, яке можна визначати як розумну 

поведінку в емоційній галузі. Новизна поняття, в першу чергу, 

закладена в самій назві, зокрема, у поєднанні слів „емоційний” та 

„інтелект”, оскільки раціональна й емоційна сфери діяльності 

традиційно розділялись. Разом з тим „емоційний інтелект” поєднує в 

собі можливість зануритися у власні емоції, щоб відчути їх та 

усвідомити необхідність їх раціонального аналізу для прийняття 

рішень. Емоції несуть в собі величезний пласт інформації, 

використовуючи яку, людина може діяти більш ефективно. Згідно з 

описаними вище підходами до розуміння емоцій (особливого типу 

знання) та інтелекту (сукупності взаємопов’язаних між собою 

розумових здібностей), поняття „емоційний інтелект” визначається 

як: здатність розуміти ставлення, репрезентовані в емоціях, і 

керувати емоціями на основі інтелектуального аналізу і синтезу; 

здатність ефективно контролювати емоції і використовувати їх для 

покращення мислення; сукупність емоційних (особистісних і 

соціальних) здібностей, які впливають на загальну здатність 

ефективно справлятися з вимогами і тиском навколишнього 

середовища; емоційно-інтелектуальна діяльність; підструктура 

соціального інтелекту, що є однією з характеристик 
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індивідуальності; здатність діяти відповідно до власних почуттів і 

бажань.  

Високий рівень емоційного інтелекту позитивно впливає на 

розвиток особистості у сучасному суспільстві, дає змогу швидко 

розпізнавати природу емоцій і регулювати їх. Особистість здатна 

об’єктивно розпізнавати загрозу в різних ситуаціях та володіти 

потенціалом протистояння різного роду небезпекам.  

Дослідники Джон Мейєр та Пітер Селовей запропонували 

власну модель емоційного інтелекту, яка включає у себе 4 

компоненти: 1. Точність оцінки та вираження емоцій (здатність 

точно виражати емоції і пов’язані з ними потреби). 2. Використання 

емоцій у розумовій діяльності (здатність зрозуміти, як 

використовувати емоції і думати більш ефективно). 3. Розуміння 

емоцій (вміння визначати джерело, інтерпретувати їхнє значення, 

розпізнавати зв’язок між емоціями та словами, розуміти складні 

почуття). 4. Управління емоціями (вміння використовувати 

інформацію, яка передається через емоції, діяти залежно від користі, 

вміння керувати власними і чужими емоціями) [7, с. 296-297] 

Опираючись на дослідження, у структурі емоційного інтелекту 

виокремлюють два аспекти – внутрішньоособистісний і 

міжособистісний. Внутрішньоособистісний аспект характеризується 

такими компонентами, як самооцінка, усвідомлення власних 

почуттів, упевненість у собі, терпимість, самоконтроль, 

відповідальність, мотивація досягнень, оптимізм і гнучкість. 

Міжособистісний аспект включає емпатію, толерантність, 

комунікабельність, відкритість, діалогічність, антиципацію. 

В. Зарицька [3] розкрила соціально-психологічні чинники 

розвитку емоційного інтелекту та їх сутність. Найсуттєвіші 

соціально-психологічні чинники: синтонічність у дитячому віці; 

розвиток раціональності в міру дорослішання; рівень розвитку 

самосвідомості; емоційно сприятливі відносини між батьками; рівень 

освіти батьків і сімейний достаток; гендерні особливості виховання; 

андрогінність; зовнішній локус контролю; релігійність. 

Вищезазначені соціально-психологічні чинники сприяють розвитку 

емоційного інтелекту або гальмують цей процес залежно від 

соціальних взаємозв’язків у вертикальному спілкуванні та діях (діти 

й дорослі) й у горизонтальному спілкуванні та діях (діти та їх 

ровесники). Сенситивним періодом у розвитку емоційного інтелекту 
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індивідів є, на наше переконання, їх шкільне життя, тому що саме в 

школі збагачене соціальне середовище, в учнів є можливість 

спілкуватися з ровесниками, зі старшими і меншими за себе; 

недоліки сімейного виховання можливо компенсувати системою 

шкільного освітньо-виховного процесу за рахунок великої кількості 

та різноманітності контактів. 

Процес розвитку емоційного інтелекту має свої особливості у 

кожний віковий період життя та удосконалюються упродовж всього 

шкільного навчання. У наукових дослідженнях зроблена спроба 

розмежувати біологічні та соціальні підстави розвитку емоційного 

інтелекту. Так, І. Андрєєва в якості біологічних передумов називає: 

спадкові задатки емоційної здібності як ступеня успішності адаптації 

емоційного відгуку на стимул до обставин, правопівкульний тип 

мислення, екстраверсію . В якості соціальних: емоційну сферу, тобто 

інтерес до внутрішнього світу людини (у тому числі і до свого 

власного), схильність до психологічного аналізу поведінки, цінності, 

що приписуються емоційним переживанням. В якості факторів, що 

визначають розвиток емоційного інтелекту називаються особливості 

емоційності, когнітивні здібності, уявлення про емоції [1]. 

Робота над розвитком емоційного інтелекту розпочинається з 

трьох важливих речей: знати себе – означає більш чітко розуміти, що 

ти відчуваєш та чому ти щось робиш, знати свої сильні сторони та 

виклики у розвитку себе, та впізнавати свої шаблони поведінки; 

обирати себе – означає обирати стратегію поведінки/реакцію на 

ситуацію, а не просто реагувати автоматично; присвятити себе – 

означає працювати над досягненням своїх цілей, знати свою мету, та 

робити речі з певної причини. 

Важливо опанувати такими особистісними рисами як 

самоконтроль, наполегливість, самомотивування на діяльність, 

розуміння власних емоцій і емоцій інших людей, вдосконалюватися 

у вмінні усвідомлювати й управляти власними емоціями; ставити 

себе на місце іншого; розуміти і приймати почуття і переживання 

кожної особистості; асертивно взаємодіяти; надавати і приймати 

зворотну інформацію, рішуче й культурно протидіяти деструктивній 

поведінці в групі. 

Емоційний інтелект – це, з одного боку, здатність розуміти, 

аналізувати і контролювати власні почуття та емоції, а з другого – 

уміти відчувати, розуміти настрої оточення. дослідження вчених, 
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доводять, що емоційний інтелект не є стале явище, його необхідно 

розвивати створюючи для цього оптимальні умови: просвітницька та 

тренінгова робота.  

Таким чином, розвиток емоційного інтелекту сприятиме 

можливості об’єктивно оцінювати себе, адекватно реагувати на 

ситуації, зберігати емоційну комфортність; бути здатним 

організовувати позитивне спілкування з новими людьми у нових 

соціальних умовах, включатися у різні соціальні зв’язки в процесі 

практичної діяльності. Рівень розвитку емоційного інтелекту 

визначає рівень сформованості емоційної компетентності, необхідної 

для емоційної готовності до навчальної та професійної діяльності. 

Процес розвитку емоційного інтелекту має свої особливості у 

кожний віковий період життя та удосконалюються упродовж всього 

шкільного навчання: продовжують розвиватися усі когнітивні, 

афективні і особистісні процеси; з’являються новоутворення: 

абстрактне мислення, чіткі відмінності в інтелектуальному розвитку; 

формується індивідуальний стиль розумової діяльності, прояв 

емоцій, естетичних почуттів, стосунків з іншими людьми. 
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Анотація. У статті представлено психологічний аналіз 

категорії „життєві плани особистості”, описано основні підходи 

до вивчення проблеми життєвих планів та показано місце 

життєвих планів в процесі конструювання життєвого простору 

особистості. 

Ключові слова: „особистість”, „життєдіяльність”, 

„життєвий простір”, „життєвий шлях”, „життєві перспективи”, 

„життєвий план”, „життєва програма”. 
 

В умовах сьогодення проблема планування особистістю 

власної життєдіяльності привертає увагу психологів – фахівців у 

галузі загальної психології, психології праці, професійного розвитку 

особистості та соціальної психології. Свідомий відрефлексований 

вибір та організація особистістю власного життя в різних сферах, в 

тому числі і професійній, у психології особистості розглядаються 

також у зв'язку з вивченням потреби особистісної самореалізації 

(Л. Сохань, В. Шинкарук, Н. Шульга) та прагненням самостійно 

організовувати зміст та форму власного буття (Б. Ананьєв, 

Л. Виготський, Л. Коган та ін.).  

Планування майбутньої життєдіяльності широко сучасними 

науковцями обговорюється в рамках теорії життєвого шляху 

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%A8%D0%BF%D0%B0%D0%BA%20%D0%9C$
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%96100770
http://nbuv.gov.ua/UJRN/%20Po_2011_1_36
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особистості. Науковці зазначають, що життєве планування є 

невід'ємною характеристикою життєдіяльності кожної людини, і 

може бути єдиною формою прояву її особистісної активності. А 

стратегічний план життя особистості стає механізмом перетворення 

життєвих цілей, мрій, ідей та надій у форму соціальної реальності. 

Завдяки життєвим планам особистість здійснює регуляцію власної 

життєдіяльності, а безпосередньо за допомогою життєвих планів 

особистість організує морально-етичний соціальний порядок життя, 

визначає власну соціальну поведінку. А, отже, життєві плани 

впливають на стосунки з іншими людьми, відображають соціально-

психологічні потреби, зокрема потребу у самоствердженні та 

самореалізації, а також допомагають особистості орієнтуватися в 

різних сфрах соціальної життєдіяльності.  

Серед соціально-психологічних особливостей особистості як 

суб'єкта життєвого планування, в яких трансформується її життєвий 

досвід, а потім використовується в процесі досягнення окреслених 

цілей, особливу увагу привертають такі, як мотивація досягнення, 

особливості самосвідомості, рівень суб'єктивного контролю, ціннісні 

та сенсожиттєві орієнтації (В. Іванніков, Ю. Козелецький, В. Столін, 

А. Кронік). 

Проблемі конструювання життєвих плані опосередковано та 

безпосередньо присвячено наукові наробки українських та 

зарубіжних дослідників: особливості розвитку особистості як 

суб’єкта здійснення її життя висвітлені у працях К. Абульханової-

Славської, Л. Анцифєрової, С. Рубінштейна, В. Татенка), 

суб’єктність особистості у виборі нею власного життєвого шляху і 

його перспектив досліджувалися Є. Головахою, Г. Костюком, 

О. Кронік, С. Максименком, В. Татенком), життєтворчість 

особистості у контексті її життєвого шляху вивчали В. Панок, 

Л. Сохань, Т. Титаренко; В. Ямницький та інші. 

Метою статті є здійснити психологічний аналіз категорії 

„життєві плани особистості” та показати місце життєвих планів в 

процесі конструювання життєвого простору особистості. 

Життя людини в ХХІ ст. характеризується невизначеністю та 

неоднозначністю: з одного боку, соціальні та політичні умови 

дійсності значно розширили можливості людей, а з іншого боку, 

ситуація нестабільності суспільства в цілому стала постійна. Тому 

гострота соціально-економічних проблем, зниження якості життя 
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супроводжуються емоційним дискомфортом людей. В останні роки 

широко обговорюється проблема створення власного проєкту життя 

сучасної людини, що виражається у її спроможності грамотно 

розпоряджатися часом життя, вибудовувати життєву перспективу, 

розставляти в майбутньому пріоритети, ставити цілі та наповнювати 

життя особистісним сенсом. 

Особливого значення набуває вивчення життєвої перспективи 

в студентському віці, коли усвідомлення минулого, уявлення про 

своє майбутнє, конструювання власного життєвого шляху, є основою 

життєвого самовизначення та подальшої самореалізації. Здобуття 

вищої освіти є специфічним видом діяльності, який безпосередньо 

пов'язаний з високим рівнем фізичних і психічних навантажень, що 

дуже посилюються в період сесій, з дефіцитом часу і необхідністю 

засвоювати в стислі терміни великий обсяг інформації. Тому період 

навчання у закладі вищої освіти є періодом інтенсивного 

психологічного, соціального та професійного розвитку особистості, її 

дорослішання, усвідомлення власної ролі і місця в суспільстві.  

Вироблення та реалізація життєвої перспективи є 

різноплановим процесом цілепокладання, розробки шляхів 

досягнення цілей, а також рефлексію сенсу досягнення цих цілей, 

досягнень, успіху та життя в цілому. Необхідно зазначити, що 

життєві перспективи особистості, їх чітке усвідомлення, надійність, 

їх перспективність визначаються віковими, сімейними і професійним 

самовизначенням в житті, що залежать від неї самої, від її соціальної 

та психологічної активності й зрілості. Вивчення цієї проблеми дає 

можливість поглянути на те, як індивід сприймає й уявляє власне 

майбутнє; як це майбутнє пов'язане з минулим і сьогоденням; яке 

місце майбутнє займає в його суб'єктивній картині життєвого шляху; 

як перспектива впливає на його поведінку. 

В українській та зарубіжній психології дослідження, 

спрямовані на вивчення життєвого шляху, ведуться давно, але не 

втрачають актуальності й сьогодні. Перші наукові розвідки проблеми 

конструювання „життєвого шляху”, „стилю життя”, „стратегії 

життя”, „життєвої програми” та „життєвій перспективі” з’явилися у 

70–80 роки XX століття. Проблема особистості як суб'єкта життя 

висвітлювалася в працях К. Абульханової-Славської, Б. Ананьєва, 

Л. Анциферової, Н. Логінової, Т. Карцевої, С. Рубінштейна та інших. 

Різні аспекти життєвих цілей та життєвого стилю описані 
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А. Адлером, життєва стратегія – К. Абульхановою-Славською 

суб’єктивна картина життєвого шляху – Б. Ананьєвим, життєвий світ 

особистості – Ф. Василюком, Т. Титаренко, життєва перспектива 

особистості – Є. Головахою, життєвий простір – К. Левіном, часова 

перспектива – Л. Франком, життєвий шлях особистості – 

С. Рубінштейном, життєтворчість – Л. Сохан та В. Ямницьким та ін. 

Безперечно зміни, які відбуваються в сучасному суспільстві, 

впливають на сприйняття людьми життя та власного місця в ньому. 

В умовах сучасного життя система норм і цінностей визначає 

самосвідомість молоді як активного суб’єкта власного життя, для 

якого проблема конструювання та реалізація власних життєвих 

планів стає особливо актуальною, оскільки дає можливість 

задовольнити потреби у самовизначення та самореалізації в різних 

сферах життєдіяльності.  

Життєвий шлях розглядається як різноспрямований та 

безперервний, як зв'язок суб'єктивного минулого та майбутнього 

(А. Кронік) [1]. 

У вивченні життєвого шляху Н. Логінова виділяє два аспекти, 

які відповідають двом головним аспектам біографічних досліджень у 

психології:  

а) віковий аспект як розкриття загальних особливостей 

особистості на різних вікових етапах розвитку;  

б) індивідуально-психологічний аспект як дослідження 

унікальності психологічного розвитку конкретної особистості [2].  

В. Панок визначає життєвий шлях як унікальну, своєрідну 

драму буття особистості, кожен акт якої є результатом зіткнення 

безлічі індивідуально неповторних характерів і життєвих обставин, 

соціальних і природних умов існування. Життєвий шлях органічно 

поєднує біологічне й історичне, соціальне й індивідуальне [3]. 

На сучасному етапі розвитку психології поряд з терміном 

„життєва перспектива” науковці вживають такі поняття, як 

„тимчасова перспектива”, „психологічна перспектива”, „перспектива 

майбутнього”, „особисте майбутнє”, „особистісна перспектива”, 

„тимчасова перспектива майбутнього”, „життєва стратегія” тощо. 

Одні з них є синонімами, а між іншими існують певні відмінності [4, 

с. 129]. 

Великий внесок у вивчення феномену життєвих перспектив 

особистості внесли Є. Головаха, А. Кроник, К. Левін, Ж. Нюттен, В. 
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Сєрєнкова, Г. Шляхтин, Л. Франкл та інші вчені, чиї роботи 

розкривають закономірності сприйняття майбутнього, висування 

цілей і вибору шляхів майбутніх подій, які визначають вплив 

життєвих планів для організації діяльності та поведінки в сьогоденні. 

Аналіз ідей зазначених науковців засвідчує, що існує певна наукова 

парадигма в розумінні життєвих перспектив. На думку В. Асєєва, 

перспективою є плани на майбутнє. Під перспективою життя 

розуміється система цінностей і цілей, реалізація яких, згідно з 

уявленнями людини, може зробити її життя більш ефективним [5, 

с. 26]. 

Життєва перспектива – це єдина картина майбутнього в 

суперечливому, складному взаємозв'язку програмованих і очікуваних 

подій, від яких, на думку людини, залежить її соціальна цінність та 

сенс життя [6, с. 132]. 

Необхідно зазначити, що особистість повинна знати, в якій мірі 

її життєва практика (активність, життєдіяльність) відповідає її 

задумам, намірам і ціннісним орієнтаціям. Ступінь збігу або 

розбіжності життєвої практики і цінностей власного „Я”, здібності, 

прагнення людини може стати індикатором цілісності або 

суперечливості особистісних структур, перспектив або регресією їх 

розвитку [6, с. 134]. 

У сучасній психології широко представлені погляди різних 

науковців на життєву програму як на цілісну картину окресленого 

життєвого шляху людини. Згідно уявлень, життєва програма – це 

своєрідна матриця цілей, поставлених особистістю, співвіднесена з 

життям взагалі. Життєва програма конкретизується в системі 

життєвих планів і являє собою відображення минулого, 

теперішнього і майбутнього в життєдіяльності людини, в їх 

діалектичній єдності і наступності. Дослідження уявлень про життєві 

перспективи є особливо важливим в ситуації сприйняття 

майбутнього, передбачення майбутніх подій, висування цілей і 

вибору шляхів їх досягнення, організації діяльності та поведінку 

людини [7]. 

Термін „життєвий план” в психологічну науку введений 

А. Адлером, який визначав фундаментальну ціль кожної особистості 

як досягнення влади, переваги над іншими людьми з метою 

компенсації власної повноцінності. А. Адлер визначав життєвий 

план як повний комплекс захисних реакцій та раціоналізацій, які 
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використовує людина для досягнення мети [9]. В психологічній 

літературі життєвий план особистості визначається як: 

- віддзеркалення минулого, сьогодення і майбутнього у 

життєдіяльності в життєдіяльності особистості (С. Рубінштейн) [10]; 

- як система рішень, психологічних установок особистості, що 

відображує її потреби, рівень духовного розвитку і моральної 

зрілості і спрямована на зміну самого суб’єкта, на зміну та 

збереження його матеріального і громадського становища при 

певних, в тому числі, передбачуваних обставинах (П. Кирилова, 

Л. Сохань) [11]; 

- перегляд час від часу різних за віддаленістю зон життєвої 

перспективи та вирішення завдань стосовно мінімізації зусиль та 

максимізації результатів задоволення власних потреб (Ф. Василюк) 

[12]; 

- безперервний процес цілепокладання, висування нових 

етапних цілей та засобів їх реалізації як безперервний процес дій на 

майбутнє, що мстить момент невизначеності та мрії (В. Серенкова) 

[13]; 

- прагнення особистості побудувати власне життя певним 

чином через визначення й досягнення тієї чи іншої мети, в якій її 

думки та побажання стосовно нинішньої та майбутньої діяльності 

визначаються об’єктивними умовами життя та її суб’єктивними 

потребами, інтересами та ціннісними орієнтаціями (С. Плаксій) [8]; 

- безперервний процес формування нової мети і засобів її 

реалізації (І. Гаркуша, В. Кайко) [8]; 

Отже, життєві плани – це визначена цільовою настановою 

(цілепокладанням) людини проекція її особистісних потенцій на 

соціальний (соціально-політичний, соціально-культурний та 

побутовий) простір з метою визначення свого вірогідного місця, ролі 

та способу задоволення власних потреб у цьому просторі. В 

життєвих планах мета та прагнення людини поєднуються з оцінками 

нею власних ресурсів як засобу досягнення мети. Життєві плани 

передбачають, насамперед, надбання певного соціального статусу, 

певного фаху (професії) , просування щаблями соціальної ієрархії 

(побудови кар’єри), вірогідну міграцію та зміну соціального статусу, 

а також вибір певного середовища, друзів, одруження тощо [14].  



 214 

Життєвий план виникає в процесі узагальнення цілей, які 

ставить перед собою особистість, в результаті конкретизації власних 

цілей і мотивів (І. Кон) [15]. 

Особистість, плануючи власне майбутнє, може по-різному 

визначати цілі – розсудливо, обмірковуючи, або легковажно, не 

замислюючись про реалістичність їхнього досягнення. 

Неадекватність цілей в майбутньому стає причиною розчарувань і 

невпевненості у власних силах, сумнівів щодо спроможності досягти 

чогось у житті. Для того, щоб цілі були якомога адекватнішими, їхня 

постановка має відбуватися з урахуванням реальних можливостей 

досягнень в різних сферах життєдіяльності [16]. 

Таким чином, життєва мета є одним з найважливіших 

елементів самосвідомості особистості і залежить від її свідомості, 

інтересів, потреб, здібностей, життєвого досвіду, соціального статусу 

та системи соціальних ролей. Тому мета, яку ставить перед собою 

особистість, має бути реальною та узгодженою з внутрішніми 

(власними можливостями) та зовнішніми (соціально-політичними, 

економічними та іншими) умовами. Тобто особистість повинна мати 

чітке розуміння власних здібностей, талантів та оптимальних шляхів 

самореалізації. Визначення життєвої мети передбачає розуміння 

напрямку діяльності, ідеального бажаного результату в визначеній 

особистістю сфері життєдіяльності. І тоді життєві плани стають 

засобами здійснення життєвої мети, їх конкретизації в 

хронологічному та змістовому аспектах, вони визначають порядок 

дій, необхідних для реалізації мети як орієнтирів життєвого шляху на 

майбутнє [8]. 

Необхідно зазначити, що в історії психології існує доволі 

велика кількість підходів до вивчення проблеми життєвого простору 

(шляху, перспектив, планів тощо) особистості. Узагальнено В. Панок 

виокремлює поведінковий, критичний, гуманістичний підходи до 

трактування цієї проблеми. Поведінковий підхід розглядає не 

особистість, а її взаємодію з соціальним або природним оточенням, і 

орієнтований на розв’язання лише конкретних психологічних 

проблем такої взаємодії. Людина при цьому розглядається лише як 

продукт впливів навколишнього середовища, у якої немає 

перспективних цілей діяльності, глибокого і розмаїтого 

внутрішнього життя. Ідея надання психологічної допомоги зводиться 

фактично до формування певних поведінкових навичок і навичок 
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спілкування, що реалізується практично через научіння або тренінг. 

Досягненням поведінкового підходу у дослідженні життєвого шляху 

стало визначення поняття «ситуація» або «життєва ситуація», яку 

біхевіористи, використовуючи структурно-функціональний підхід, 

детально описали з функціонально-психологічної точки зору явища 

чинників, стимулів, зовнішніх факторів та умов, які є елементами 

кожної життєвої ситуації особистості. А життєва ситуація 

представлена саме як система впливів і чинників, що взаємодіють 

між собою і впливають один на одний, а особа – як елемент цієї 

системи. Сучасні дослідження проблем життєвого шляху 

здійснюються у межах психологічних підходів, які стосуються 

намагань відійти від класичного позитивізму. Дослідники 

намагаються не обмежуватись встановленням загальних 

закономірностей, рухаючись у бік виявлення знань, які стосуються 

конкретної особистості з метою допомогти їй у розв’язанні 

конкретної життєвої проблематики. Майже з самого початку 

психологія намагалася виявити те, що складає унікальність кожної 

особистості, що саме робить її несхожою, а не тільки те, що є 

типовим для кожної людини [3]. 

У межах критичного підходу особистість не тільки 

досліджується, вона піддається психотерапевтичним впливам і 

корекціям, які здійснюються на основі усвідомлення клієнтом своїх 

глибинних внутрішніх процесів і на основі вироблення нової Я-

концепції та нових життєвих стратегій (Т. Яценко). Обмежитись 

цими підходами не дозволяє існуюча критика їх, яка спирається, 

наприклад, на припущення, що під час тлумачення сновидінь, 

дослідження вільних асоціацій і подолання опору клієнта 

відбувається не усвідомлення неусвідомленого, а формування 

певного нового образу внутрішнього світу клієнта, у межах якого і 

здійснюється корекція. Крім того, багатьом не подобається постулат 

про жорстку залежність від негативних і травмуючих впливів 

минулих подій життя. Поведінка окремої людини упорядковується 

не тільки на основі певних законів і закономірностей, а й шляхом 

виявлення конкретних суб’єктивних систем значень, особистісних 

смислів (Д. Леонтьєв) соціальних взаємодій, когнітивних моделей та 

уявлень про актуальну життєву ситуацію і про власне майбутнє. На 

відміну від дослідників, які дотримуються позитивістської точки 

зору, люди у своєму житті керуються не складними і довершеними 
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теоріями, а певними мотивами і причинами, які спонукають до 

вибору тієї чи іншої лінії поведінки, і які необхідно враховувати, не 

дивлячись на те, що вони іноді бувають ірраціональними, 

ілюзорними, міфічними, містять неадекватні, хибні уявлення і 

забобони тощо. Досліджувати поведінку людини без урахування цих 

психологічних реалій неможливо. Хоча застосування статистичних 

методів і пошук універсальних закономірностей сприяє побудові 

найбільш узагальнених знань про витоки і механізми поведінки 

людини, проте намагання пристосувати одержані результати до 

конкретної особи вимагають подальшого вдосконалення методів 

дослідження на основі методів розуміючої соціології і психології [3].  

Критичний підхід у психології прямо наголошує на 

необхідності змін у тих об’єктах, які вивчаються. Точка зору 

критичного підходу полягає у тому, що дослідження необхідні не 

тільки для того, щоб щось проаналізувати, а насамперед для того, 

щоб виявити напрямки змін, а не розглядати ці зміни як такі, що не 

залежать від особистих зусиль людини. Методи критичної теорії 

налаштовують дослідника вважати, що хоча людська поведінка у 

багатьох відношеннях визначається й обмежується історичним і 

культурним контекстом, обставинами соціального буття, але люди 

можуть змінювати умови свого життя, якщо для них стануть 

очевидними ті приховані мотиви і механізми, які лежать в основі їх 

поведінки. Іншими словами: людина сама є творцем власної долі, 

якщо зрозуміє, як саме і для чого необхідно змінити обставини 

власного буття, яких ілюзій треба позбутися, які реалії треба взяти до 

уваги. Власне у межах критичного підходу найбільш обґрунтованим 

видається розгляд методів подійно-біографічного підходу 

українських учених (Є. Головаха, О. Кронік, Л. Сохань), оскільки у 

цьому випадку від дослідника вимагається не тільки розширення 

культурно-історичного і соціально-психологічного контекстів 

існування особистості [3]. 

Представники гуманістичної психології (Г. Балл, В. Дільтей, 

С. Максименко, К. Роджерс, В. Роменець, В. Татенко, Т. Титаренко, 

В. Франкл) обумовлюють виявлення не тільки прихованих 

закономірностей поведінки, але й систем цінностей, настанов, 

уявлень, образів, які у процесі діалогічної взаємодії можна зробити 

явними не тільки для дослідника, але й для самої людини. 

Гуманістична психологія ставить у центр своїх досліджень людину з 



 217 

усіма її особливостями, але на відміну від психоаналізу і біхевіоризм, 

приділяє основну увагу теперішньому досвіду людини, її 

можливостям і потенціям, життєвим планам і перспективам, її 

майбутньому. Основним знаряддям дослідника у цьому випадку 

виявляється глибоке розуміння і сприйняття внутрішнього світу 

людини з метою пошуку шляхів сприяння її внутрішньому 

зростанню, пошуку шляхів і напрямів подальшого життя, а не 

минулому з його негативно-деструктивними впливами чи 

теперішньому з набором стимулів та чинників [3].  

Наукова цінність поняття життєвого шляху полягає у тому, що 

воно дозволяє цілісно і, в той же час – конкретно розглянути кожну 

особистість, яка має свою власну історію, свій сценарій (план) життя, 

який вона намагається реалізувати [3]. А, отже, життєвий план є 

життєвою перспективою, що конструюється відповідно до головних 

цілей та мотивів, прагнень, фантацій та мрій, усвідомлюваних та/або 

неусвідомлюваних уявлень стосовно життєвих перспектив, які 

обумовлюються життєвим досвідом особистості та впливом 

середовища.  

Отже, реалізація життєвого плану дозволяє людині підвищити 

якість життя, оскільки вона бере на себе в повній мірі 

відповідальність за події, що відбуваються, і за необхідністю 

коригують їх, відповідно до власних актуалізаваних потреб та 

наявних можливостей і ресурсів. Наповненість життєвого плану 

визначається індивідуальним ставленням особистості до власного 

життя, наявності успіхів і невдач, що дозволяє визначати подальшу 

спрямованість розвитку з урахуванням життєвих орієнтирів та 

особистісних особливостей життєвого досвіду й уявлень про бажане 

майбутнє. 
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Анотація: У статті представлено аналіз психолого-

педагогічних досліджень щодо впливу самооцінки на професійне 

самовизначення старших підлітків. Розглянуто поняття 

підліткового віку, самооцінки та професійного самовизначення. 

Показано, що у підлітковому віці, незалежно від особистого 

бажання, людина постає перед важливим вибором – вибором 

професії, від вирішення якого буде значно залежати її майбутнє 

життя. Важливим чинником під час вибору професії є самооцінка, а 

самооцінка - оцінка, яку людина дає самій собі, своїм можливостям, 

відповідним або невідповідним специфіці професії. 

Ключові слова: „підлітковий вік”, „самооцінка”, 

„професійне самовизначення”, „рівень домагань”. 

 

Проблема професійного вибору старшокласників полягає у 

тому, що вони мають зробити відповідальний і самостійний вибір 

щодо свого майбутнього. Через те, що усвідомлення свого 

призначення, сенсу життя та професійний вибір спрямовують процес 

розвитку учнів старших класів і відзначають їхнє майбутнє, рівень 

професійного самовизначення визначається через складний комплекс 

їх відчуттів, особливостей сприйняття дійсності, образу „Я”, 

сформованого на даному етапі розвитку, особистісне сприйняття 

світу та ставлення, що формуються в індивідуальному досвіді 

старшокласників і мають чималий вплив на їхні стосунки, рішення і 

вчинки. 

Проблему професійного самовизначення старшокласників 

досліджували такі вчені Л. Божович, О. Киричука, Є. Климова, 

І. Беха, О. Коберника, Г. Костюка, О. Мельника, К. Платонова, 
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М. Пряжнікова, Л. Романової, В. Сидоренка, В. Синявського, 

М. Тименка, К. Ярмаченка. 

Незважаючи на значну кількість досліджень, бракує праць, які 

узагальнюють наукові дані щодо впливу самооцінки на професійне 

самовизначення старших підлітків. Відповідно, наша наукова стаття 

присвячується вивченню питання впливу самооцінки на професійне 

самовизначення підлітків.  

Мета статті полягає у теоретичному аналізі впливу самооцінки 

на професійне самовизначення старших підлітків. 

Підлітковий вік є перехідним періодом від дитинства до 

зрілості. Цей період є складним як для дитини, так і для її близьких. 

Саме в цей час відбувається інтенсивний і часто нерівномірний 

розвиток і ріст організму, стрімкий розвиток в емоційній та 

інтелектуальній сферах, що приводить до зміни самосвідомості, 

розумінні себе та оточуючих. Підлітки мають величезну потребу у 

самоствердженні, самовизначенні та рівноправному і довірливому 

спілкуванні з ровесниками і дорослими. Однією з гострих проблем 

цього віку є проблема професійного вибору старшокласників і вона 

полягає у тому, що вони мають зробити відповідальний і 

самостійний вибір щодо свого майбутнього [1 с. 41]. 

Через те, що усвідомлення свого призначення, сенсу життя та 

професійний вибір спрямовують процес розвитку учнів старших 

класів і відзначають їхнє майбутнє, рівень професійного 

самовизначення визначається через складний комплекс їх відчуттів, 

особливостей сприйняття дійсності, образу „Я”, сформованого на 

даному етапі розвитку, особистісне сприйняття світу та ставлення, 

що формуються в індивідуальному досвіді старшокласників і мають 

чималий вплив на їхні стосунки, рішення і вчинки. 

Низка авторів, зокрема І. Дубровіна та В. Моросанова 

вважають, що специфіка самооцінки особистості старшокласника 

детермінує особливості його професійного самовизначення [5 с. 64]. 

Р. Кулаков довів, що психологічною особливістю становлення 

самооцінки юнаків і дівчат, яка визначає їхню здатність до 

професійного самовизначення, є помірне зростання її 

диференційованості та адекватності за час навчання у старшій школі. 

Відповідно, такі провідні конструкти самосвідомості як самооцінка 

та рівень домагань постають необхідною умовою та джерелом 

професійного самовизначення особистості в ранній юності. Їхній 
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зв’язок забезпечує репрезентацію суб’єктивної картини бажаного 

професійного майбутнього [3, с. 20 ]. 

У сучасній психології самовизначення особистості розуміється 

як активне визначення людиною свого місця у системі суспільних 

відносин. У цьому випадку важливо розглядати особистісне і 

професійне самовизначення під час вибору старшокласниками 

життєвого шляху. Вибір професії відображає певний рівень 

особистих домагань, заснованих на оцінці своїх здібностей і 

можливостей. Крім того, вибір професії, професійне самовизначення 

вимагає високої активності суб’єкта, залежить від рівня 

сформованості усвідомленої психічної саморегуляції, ступеня 

розвитку контрольно-оцінної сфери. 

Проблема професійного самовизначення старших підлітків 

посідає важливе місце у педагогічній та віковій психології, оскільки 

стосується вирішального моменту у життєвому становленні 

особистості. У зв’язку з цим, центральним і досить складним 

завданням сучасної школи є формування в старших підлітків 

здатності до свідомого та самостійного вибору професії і подальшого 

оволодіння нею.  

Узагальнюючи проведений результати огляду наукових праць 

щодо психологічних особливостей професійного самовизначення 

старших підлітків, можна виокремити такі психологічні чинники їх 

професійного самовизначення [4, с. 642]: 

– інтереси (пізнавальний, професійний інтерес до професії, 

схильності); 

– здатності (як психологічні механізми, необхідні для успіху у 

визначеному виді діяльності); 

– темперамент – вроджена стійка властивість людської 

психіки, одна з найважливіших структурних одиниць 

психодинамічної організації психічної діяльності, що визначає 

реакцію людини на інших людей та на події, що з нею відбуваються; 

– характер – динамічна, упорядкована сукупність стійких, 

індивідуально-психологічних особливостей, що формуються у 

процесі життєдіяльності людини і виявляються в її діяльності та 

суспільній поведінці: у ставленні до колективу, до інших людей, до 

праці, навколишньої дійсності та самої себе; 
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– самооцінка – оцінка людиною своїх якостей, себе, рівня 

успішності власної діяльності, оцінки своєї особи іншими людьми, 

виходячи з системи цінностей людини. 

Серед цих чинників одним з найбільш значущих, за 

результатами нашого теоретичного аналізу, є самооцінка. 

На думку І. Погудіної, в юнацькому віці самооцінка приймає 

більш абстрактний характер, і у підлітків проявляється помітна 

заклопотаність тим, як їх сприймають оточуючі. Знайти себе, зібрати з 

мозаїки знань про себе власне „Я” стає для підлітків першочерговим 

завданням. Саме в цей період їх інтелект досягає такого рівня розвитку, 

який дозволяє їм замислюватися над тим, що являє собою навколишній 

світ і яким підліткові слід бути. З виявленням в собі цих нових 

пізнавальних здібностей юнаки і дівчата розвивають цілісне, пов’язане 

уявлення про себе і замислюються про своє майбутнє, яке нерозривно 

пов’язане і з майбутньою професією [2, с .44]. 

У професійному самовизначенні особистості самооцінка – 

оцінка, яку людина дає самому собі, своїм можливостям, 

відповідним або невідповідним специфіку професії. Наше теоретичне 

дослідження показує, що старшокласники прагнуть вибрати той вид 

діяльності, який відповідав би їх розумінню власних можливостей. 

Самооцінка має беззаперечний вплив на професійне 

самовизначення, адже від рівня самооцінки залежить успішність 

вибору професії: при переоцінці рівня домагань обрана професія, в 

кінці кінців, розчаровує. 

Завищена самооцінка призводить до переоцінки своїх 

здібностей і можливостей, абсолютній, часто необґрунтованій 

впевненості у правильності власного вибору. Невміння прислухатися 

до критичних зауважень і порад щодо вибору професії у підлітків із 

завищеною самооцінкою лише посилює ефект необ'єктивності. У 

випадку заниженої самооцінки також виникає ефект необ'єктивності, 

але обумовлений іншими чинниками: підліток схильний 

недооцінювати свої здібності, уміння, рівень інтелекту, можливості; 

окрім того, особи із заниженою самооцінкою схильні до сумнівів, 

коливань під час прийняття рішень, зокрема щодо вибору професії. 

Окрім зазначених аспектів, для підлітків і з заниженою, і з 

завищеною самооцінкою багато важить престиж, що, у свою чергу, 

також не сприяє об'єктивному вибору професії. 
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У вітчизняних психолого-педагогічних дослідженнях також 

наголошується на важливості формування в особистості не лише 

рівня самооцінки, а і рівень домагань у різних видах діяльності. Так 

на думку Б. Ананьєва, рівень домагань пов’язаний з оцінними 

потребами особистості, які характеризують її домагання на 

відповідну оцінку соціуму. В працях Є. Серебрякової домагання 

особистості визначаються як потреба в певній самооцінці, яка 

прийнята і схвалена індивідом [5, с. 135]. Наголошуючи на 

самопізнанні, як найголовнішому змісті розвитку дитини старшого 

шкільного віку, Л. Божович стверджує про становлення у цьому віці 

стійкої самооцінки, яка базується на рівні домагань. Саме це, на її 

думку, породжує потребу у старшого підлітка бути не лише на рівні 

вимог оточуючого середовища, а й на рівні власних вимог і власної 

самооцінки. Дослідницею було виявлено, що нездатність дитини 

задовольнити сформовані домагання спонукають її до гострої 

потреби заниження самооцінки, результатом якої стають негативні 

переживання й афективна поведінка [5, с. 176]. 

У цілому, наше дослідження виявило суттєвий вплив 

самооцінки на професійний вибір підлітків. 

Проведене дослідження дає можливість зробити такі висновки. 

1. Виявлено, що рівень самооцінки має значний вплив на 

професійне самовизначення: так свою чергу неадекватна самооцінка 

(надмірно завищена або занижена) може призвести до 

необ’єктивного професійного вибору підлітка. 

2. З’ясовано, що професійні домагання старшокласника та 

адекватна самооцінка визначають сформованість у підлітків 

готовності до обґрунтованого професійного самовизначення. 

Таким чином, професійні домагання та самооцінка є 

психологічними чинниками професійного самовизначення у старших 

підлітків. 

Перспективи подальших досліджень убачаються в емпіричній 

перевірці визначених теоретичних положень. 
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Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: к.психол.н. Мельничук С. Л. 

 

Анотація. У статті подається аналіз сучасного стану 

розробленості проблеми комунікативних компетенцій майбутніх 

спеціалістів. Аналізується поняття та структура комунікативної 

компетенції. Визначено, що досліджуваний феномен має різні 

підходи до його визначення та поділу на структурні компоненти.  

Ключові слова: „компетентність”, „професійна 

компетентність”, „професійна комунікативна компетентність”, 

„комунікативна компетентність”, „складові комунікативної 

компетентності”. 
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Одним із головних завдань сучасної вищої освіти в Україні є 

створення належних умов для формування професійної 

компетентності майбутнього спеціаліста, професійні навички якого 

відповідали б вимогам сьогодення. Важливо, щоб фахівець 

забезпечував конкурентоспроможність на ринку праці, проявляв 

успішність у професійній самореалізації і кар’єрі. За умови якісної 

професійної освіти відбудеться формування інтегрованих знань та 

вмінь, якостей особистості – професійної компетентності фахівця. 

Присутність комунікативних навичок встановлення 

психологічного контакту, безконфліктно вести процес комунікації 

для вирішення професійних завдань, наявність комунікативної 

компетентності у майбутнього спеціаліста – важливі передумови для 

успішного виконання професійних обов’язків. Тому формування 

відповідної, а саме комунікативної компетентності є важливим і 

необхідним на етапах професійного становлення. 

Мета: здійснення аналізу сучасного стану розробленості 

проблеми комунікативних компетенцій майбутніх спеціалістів. 

Проблема функціонування вищої школи, її спрямованість на 

підготовку фахівців на засадах компетентнісного підходу 

розглядалися у наукових дослідженнях Г. Ващенка, Р. Гуревича, 

Н. Дворнікової, І. Драча, О. Овчарук, О. Пометун, І. Родигіної, 

О. Савченко, О. Садівник, А. Хуторського тощо. У педагогічній 

науці компетентністний підхід подано у роботах таких українських, 

російських і зарубіжних учених як, наприклад, Б. Вульфсон, 

І. Зімняя, Н. Кузьміна, О. Овчарук, Є. Огарев, В. Первутинський, 

А. Хуторський тощо. Аналіз наукової літератури свідчить, що 

найбільш дослідженою вона є в системі „людина-людина”. 

Компетентнісний підхід орієнтується на сучасний ринок праці, 

використання таких технологій та знань, що задовольняли б потреби 

інформаційного суспільства. За компетентнісного підходу головну 

увагу зосереджено на формуванні у майбутніх фахівців уміння 

оперувати своїми знаннями, готовності до змін та нових потреб 

ринку праці, уміння оперувати й управляти інформацією, активно 

діяти, швидко приймати рішення, навчатись упродовж життя [7, с. 6]. 

Незважаючи на те, що цей підхід має спільні характеристики із 

інформаційно-описовим, предметним, цільовим, діалогічним, 

імітаційно-ігровим, змістово-процесуальним, особистісно-

орієнтованим і діяльнісним підходами до організації навчального 
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процесу та щодо характеру й результату навчальної діяльності, він 

має низку суттєвих відмінностей. Дослідники С. Адам, О. Андрєєв, 

О. Корсакова, О. Пометун, Д. Трубачова тощо) трактують 

компетентнісний підхід як спрямованість освітнього процесу на 

формування та розвиток у суб’єктів навчання ключових і предметних 

компетенцій (компетентностей) [4]. 

С. Адам зауважує, що основною особливістю 

компетентнісного підходу, виступає перенесення акцентів з процесу 

навчання на його результати, якими є компетенції. Компетенції не 

ізольовані одиниці навчальних планів, а елементи академічної та 

професійної освіти, містять попередній досвід навчання та тенденції 

до подальшого розвитку. О. Андрєєва розуміє компетентнісний 

підхід, „є опонентом до понятійної тріади: знання – уміння – навички 

(„зуни”), що утвердились у радянській педагогіці” [2, с. 45−47]. 

Різниця між „зунами” та компетенцією полягає в тому, що 

компетентність – це інтегрована особистісно-діяльнісна категорія, 

яка формується під час навчання в результаті поєднання початкового 

особистого досвіду, знань, способів діяльності, вмінь, навичок, 

особистісних цінностей та здатності їх застосування в процесі 

продуктивної діяльності стосовно кола предметів та процесів певної 

галузі людської діяльності [1, с. 110–151].  

І. Драч підкреслює, що актуальність орієнтації сучасної вищої 

освіти на компетентнісний підхід обумовлена зміною освітньої 

парадигми зі знаннєво-орієнтованої на особистісно-орієнтовану, 

необхідністю гармонізації архітектури європейської та української 

систем вищої освіти, зумовленої Болонським процесом [6, с. 140–

146]. 

Розглядаючи генезу основних понять дослідження, 

зауважуємо, що компетентність – це рівень психічного розвитку 

майбутнього фахівця, його загальна здатність, що базується на 

відповідних професійних знаннях, уміннях і навичках, здібностях 

особистості і здійснюється в процесі професійної діяльності. 

Компетентність є тим індикатором, який дозволяє визначити рівень 

готовності майбутнього спеціаліста до професійної діяльності. 

У широкому сенсі компетентність в основному розуміється як 

ступінь соціальної та психологічної зрілості людини, яка передбачає 

певний рівень психічного розвитку особистості, психологічну 

готовність до певного виду діяльності, що надає індивіду можливість 
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успішно функціонувати в суспільстві й інтегруватися в нього. У 

вузькому сенсі компетентність розглядається як діяльнісна 

характеристика, міра інтегрованості людини в діяльність. А це 

передбачає певну світоглядну спрямованість особистості, ціннісне 

ставлення до діяльності. Деякі дослідники вважають, що суттєвим 

моментом компетентності є здатність приймати відповідні рішення в 

процесі вирішення конкретних проблем і виробничих завдань [6]. 

Професійна компетентність – особистісне утворення, що 

забезпечує якісне виконання фахівцем професійної діяльності. 

Професійна компетентність майбутніх провізорів – це якісна 

характеристика їх особистості, яка включає систему науково-

професійних знань, практичних умінь та особистісних якостей, 

забезпечує готовність фахівців здійснювати професійну діяльність. 

Вона передбачає усвідомлення майбутніми провізорами власних 

бажань до професійної діяльності – мотивів, потреб, інтересів, 

ціннісних орієнтацій, уявлень про свої соціальні ролі тощо. 

Професійна комунікативна компетентність – здатність 

особистості в межах професійних обов’язків та соціального статусу 

успішно встановлювати і підтримувати професійне спілкування [9]. 

Комунікативна компетентність – це здатність встановлювати і 

підтримувати необхідні контакти з оточуючими людьми, певна 

сукупність знань, умінь та навичок, що забезпечують ефективне 

спілкування, передбачають уміння змінювати глибину і коло 

спілкування, розуміти й бути зрозумілим для партнера у процесі 

спілкування [10]. Вона формується в умовах безпосередньої 

взаємодії, оскільки є результатом досвіду спілкування між людьми, 

та опосередкованої, в тому числі з літератури, театру, кіно, з яких 

людина отримує інформацію про характер комунікативних ситуацій, 

особливості міжособистісної взаємодії і засоби їх вирішень. 

Опанування людиною комунікативних навичок передбачає 

запозичення з культурного середовища засобів аналізу 

комунікативних ситуацій у вигляді словесних і візуальних форм [3]. 

Поняття „комунікативну компетентність” Є. Тармаєвою, 

розглядає як взаємодію різних її компонентів – інформаційно-

змістового, аксіологічного, мотиваційного, операційно-діяльнісного 

[10, с. 14 ]. Перший, інформаційно-змістовий, компонент полягає в 

мірі оволодіння певними знаннями. Аксіологічна складова 

відображає цінності фахівця, якими він керується при здійсненні 
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професійної діяльності. Це, перш за все, вміння співчувати, 

толерантність, вихованість і справедливість. Мотиваційний елемент 

пояснює потреби, які спонукають спеціаліста до налагодження 

контакту з колегами та клієнтами. Провідним у даному випадку є 

прагнення встановлення атмосфери взаєморозуміння й 

співробітництва, обмін практичним досвідом. Операційно-

діяльнісний компонент включає в себе ряд умінь, серед яких 

виокремлюють мовні, дослідницькі, перцептивні. Усі вищезгадані 

компоненти, що залежать й обумовлюють один одного, у своїй 

єдності складають внутрішню сутність поняття комунікативної 

компетентності. 

До складових комунікативної компетентності належать [5, 

с. 88–94.]: 

– орієнтованість у різноманітних ситуаціях спілкування, 

заснована на знаннях і життєвому досвіді індивіда; 

– спроможність ефективно взаємодіяти з оточенням завдяки 

розумінню себе й інших при постійній видозміні психічних станів, 

міжособистісних відносин, умов соціального середовища; 

– адекватна орієнтація людини в самій собі – власному 

психологічному потенціалі, потенціалі партнера, ситуації; 

– готовність й уміння будувати контакти з людьми; 

– внутрішні засоби регуляції комунікативних дій; 

– знання, уміння і навички конструктивного спілкування; 

– внутрішні ресурси, необхідні для побудови ефективної 

комунікативної дії у визначеному колі ситуацій міжособистісної 

взаємодії. 

Отже, комунікативна компетентність являє собою структурний 

феномен, що містить як складові цінності, мотиви, установки, так і 

соціально-психологічні стереотипи, знання, уміння й навички. 

Н. Морева характеризує зовнішні, поведінкові прояви 

особистостей з високою комунікативною компетентністю [8]: 

– швидке, своєчасне і точне орієнтування в ситуації взаємодії 

та партнерства; 

– прагнення зрозуміти іншу людину в контексті вимог 

конкретної ситуації; 

– установка в контакті не тільки на справу, але й на партнера; 

шанобливе, доброзичливе ставлення до нього, урахування його стану 

й можливостей; 
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– впевненість у собі, розкутість, адекватна включеність у 

ситуацію; 

– суттєве задоволення спілкуванням і зменшення нервово- 

психічних затрат у процесі комунікації; 

– уміння спілкуватися у різних статусно-рольових позиціях, 

встановлювати і підтримувати необхідні робочі контакти незалежно, 

а інколи і всупереч відносинам, які складаються; 

– високий статус і популярність у тому чи іншому колективі; 

– уміння організувати дружну сумісну роботу, формувати 

сприятливий соціально-психологічний клімат у колективі, досягати 

високого результату діяльності. 

М. Аргайл виокремив компоненти „комунікативної 

компетентності” [3]: соціальну сенситивність (точність 

міжособистісного сприйняття); основні навики взаємодії; навики 

схвалення і винагороди, які характерні для усіх соціальних ситуацій 

(тобто уміння надавати позитивний зворотний зв'язок партнерам у 

спілкуванні); рівновагу, спокій, гармонію як антитезу соціальної 

тривожності. 

Аналіз наукової літератури засвідчив різні підходи до 

тлумачення та визначення структурних компонентів комунікативної 

компетенції. Комунікативну компетенцію розуміємо як структурний 

феномен, який включає цінності, мотиви, установки, а також 

соціально-психологічні стереотипи, знання, уміння й навички. В 

умовах безпосередньої взаємодії та опосередковано формується 

комунікативна компетенція.  
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Анотація. У статті розглянуто поняття „інтернет-

залежність”. Представлено особистісні, психологічні, соціально-

психологічні, соціальні, психофізіологічні, індивідуальні, властивості 

інтернет-середовища. Описано внутрішні та зовнішні соціально-

психологічні чинники. Визначено психофізіологічні детермінанти 

інтернет-залежності з позицій біологічного підходу. Представлено 
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властивості інтернет-середовища. Визначено, чинники виникнення 

інтернет-залежності з точки зору психоаналітичного, 

біхевіористичного, соціально-психологічного підходу. Вказано, що 

зустрічаються суперечливі дані щодо впливу на особистість того чи 

іншого фактору в контексті виникнення залежності, що зумовлює 

потребу у здійсненні подальших досліджень. 

Ключові слова: „залежність”, „інтернет-залежність”, 

„підлітковий вік”, „особистісні”, „психологічні”, „соціально-

психологічні”, „соціальні”, „психофізіологічні”, „індивідуальні”, 

„властивості інтернет-середовища”. 
 

Особливо значущою є проблема виникнення інтернет-

залежності в підлітковому віці. Слід зазначити, що розвитку 

інтернет-залежності в підлітковому віці сприяють відповідні 

психологічні, соціально-психологічні та соціальні передумови. 

Загалом „залежність” визначається як стан особистості або її 

поведінка, коли вона підпорядковується іншій людині або ситуації; 

нав’язлива потреба виконувати певні дії, незважаючи на негативні 

наслідки медичного, психологічного чи соціального характеру [7].  

Вагомий внесок у дослідженні інтернет-залежності зробили 

такі дослідники, як В. Білоущенко (Психологічні особливості 

інтернет-залежності в підлітковому віці), М. Бірюкова (форма та 

профілактика адиктивної поведінки учнів), Т. Больбот (дослідження 

комп'ютерної залежності учнів), Н. Фетискін, В. Чудова, 

В. Шабаліна, В. Шавамиш, Л. Юр’єва, А. Денисенко, Л. Цвєткова, 

Т. Волобуєва (критерії діагностики, психологічні особливості 

узалежених) та ін.  

Метою даної статті є здійснення теоретичного аналізу 

чинників інтернет-залежності в підлітковому віці.  

У психологічному тлумачному словнику інтернет-залежність 

розглядається як сучасний вид залежності, при якому виникає 

нав'язливе бажання постійно перебувати у всесвітній мережі [12]. 

Особистість з пограничними ознаками інтернет-залежності 

розглядається як людина, якій притаманне стійке прагнення до 

занурення у віртуальну реальність та проведення в ній значної 

кількості часу, що може бути скореговане психологічними засобами 

впливу. Натомість інтернет-адикт розцінюється як особистість у якої 

потяг до занурення у віртуальну реальність та проведення в ній 
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значної кількості часу набув патологічної форми, що вимагає 

втручання психіатра з метою подолання деструктивних змін. 

 У теперішній час сучасною наукою здійснюються спроби 

виявити найбільш значущі чинники, що впливають на формування 

інтернет-залежності у підлітковому віці. Зібрано досить багато даних 

щодо чинників виникнення інтернет-залежності. Їх згрупування 

дозволило виділити декілька груп детермінант: особистісні, 

психологічні, соціально-психологічні, соціальні, психофізіологічні, 

індивідуальні, властивості інтернет-середовища.  

З точки зору Ц. Короленко до особистісних чинників інтернет-

залежності в підлітковому віці відносяться [9]:  

– слабкість вольового контролю;  

– високий рівень нейротизму;  

– велика емотивність;  

– неадекватне само сприйняття; 

– занижена або завищена самооцінка; 

– незадоволеність собою; 

– сором’язливість; 

– схильність до фантазій та азартних захоплень; 

– низький рівень комунікативної толерантності; 

– низький рівень емпатії; 

– високий рівень ригідності;  

– схильність до депресій; 

– страх бути відкинутим; 

– безпорадність; 

– дезадаптація особистості; 

– несформована ідентичність; 

– нечіткість Я-концепції‖; 

– безвідповідальність; 

– нерозвинуті рефлексивні здібності; 

– переважання мотивації уникнення невдач; 

– песимізм.  

В. Бурова, А. Войскунский до психологічних чинників 

інтернет-залежності в підлітковому віці відносять [6; 7]:  

– наявність внутрішніх психологічних конфліктів; 

– вплив психотравмуючої ситуації; 

– потреба в яскравих емоціях, визнанні; 
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– прагнення зняти емоційне напруження внаслідок 

когнітивного перевантаження; 

– цілеспрямований пошук джерела емоційно близьких 

відносин; 

– відсутність можливості ствердитися та розкрити свій 

потенціал в реальному житті; 

– уникнення конфліктних ситуацій; 

– потреба у відході від реальності, прийняття ролі іншого і 

бажання помсти за завданий раніше біль у віртуальній реальності; 

– вузька сфера інтересів; 

– несформованість особистості, що не дозволяє протистояти 

адиктивним впливам; 

– неоптимальні установки щодо сприйняття інтернету; 

– ставлення до комп’ютера як до партнера, способу зняття 

втоми, реагування на труднощі.  

Ц. Короленко, Л. Цвєткова [9; 13] зазначають, що соціально-

психологічні чинники поділяються на внутрішні та зовнішні. До 

внутрішніх вони відносять: наявність соціальної фобії, почуття 

самотності, нестачу взаєморозуміння, усвідомлення низького 

соціального статусу, труднощі в міжособистісному спілкуванні, 

низький рівень соціальної адаптації, неоптимальний процес 

соціалізації, виражену потребу бути прийнятим іншими, прагнення 

до незалежності від оточуючих, слабку професійну соціалізація в 

процесі навчання, невпевненість у можливості самореалізації в сфері 

майбутньої трудової діяльності, неоптимальний спосіб використання 

інтернет ресурсів, формування адиктивної поведінки на попередніх 

етапах розвитку. Т. Больбот до соціально-психологічних факторів, 

що зумовлюють виникнення залежності, учнівської молоді 

відносить: самотність, низький самоконтроль, синдром дефіциту 

уваги та гіперактивність [5]. Зовнішніми соціально-психологічними 

чинниками є:  

– деструктивний вплив однолітків, відсутність системи 

психологічної підтримки та позитивного прикладу для наслідування, 

недостатня увага оточуючих до особистості;  

– відсутність контролю та підтримки з боку батьків, вчителів, 

дорослих взагалі;  

– відсутність емоційного контакту оточуючих, передусім 

близьких, з дитиною, байдужість до неї, її інтересів та проблем; 
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– грубість та агресивність батьків; 

– приниження гідності підлітків;  

– відсутність духовної близькості, взаєморозуміння, 

психологічної підтримки між підлітками та батьками; 

– порушення батьківської функції;  

– тісні симбіотичні стосунки між батьками та дітьми;  

– виховання за типом гіперопіки. Зазначимо, що гіперопіка 

батьків може служити основою розвитку залежності підлітків, що 

призводить до деструкції особистості;  

– дисгармонійна система стосунків в сім’ї; 

– виховання у неблагополучних сім’ях; 

– деструктивні характеристики виховання (непослідовність, 

високий контроль, невпевненість, ворожість до партнера, 

конфліктність, нестійкість стилю виховання); 

– несприятливі мікросоціальні умови, стосунки в сім’ї; 

– адиктивна поведінка батьків (залежність від психоактивних 

речовин, патологічна залежність від азартних ігор тощо); 

– недосконалість засобів профілактики залежності, що 

використовуються при роботі з учнями підліткового віку; 

– політика закладу середньої освіти щодо регламенту 

використання мережі-інтернет у навчальному процесі, інформаційна 

культура та ІКТ-компетентність педагогів [5]. Хоча слід зазначити, 

що регламентоване використання інтернет-ресурсів у процесі 

навчання у загально-освітніх школах не слід розглядати як фактор, 

що провокує розвиток інтернет-залежності, оскільки підліток 

застосовує інтернет-мережу не для задоволення фрустрованих 

потреб, а для отримання інформації, що сприяє виробленню 

конструктивних установок щодо сприйняття інтернету. 

Т. Больбот також зазначає, що з позицій біологічного підходу 

можна виділити такі психофізіологічні детермінанти інтернет-

залежності, як: наявність перинатальної патології в анамнезі, 

черепно-мозкові травми, патологічні форми порушення поведінки та 

формування особистості, преморбідний фон, акцентуацій 

збудливого, демонстративного та застрягаючого типу [5]. 

Розглянемо соціальні чинники виникнення інтернет-залежності 

у підлітків. До них Х. Турецька, Т. Больбот відносять [5; 12]:  

– існування сучасної людини в інформаційно насиченому 

середовищі (агресивність інформації у ЗМІ, ослаблення 
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найважливіших соціокультурних інститутів, відсутність реально 

діючих соціальних програм психогігієни та психопрофілактики); 

– соціальна нестабільність усіх сфер суспільного життя;  

– недосконалість соціальних норм; 

– невизначеність соціальних ідеалів; 

– зростання відчуженості, дистанційованості між людьми;  

– зростання кількості розлучень; 

– часті переїзди на нові місця проживання [5; 12].  

Розглянемо індивідуальні чинники виникнення інтернет-

залежності у підлітків. До них А. Войскунский, Х. Турецька [7; 12] 

відносять: проведення підлітка за комп’ютером 20-40 годин на 

тиждень та/або більше, схильність підлітка до адиктивної поведінки 

загалом, чоловічу стать. Хоча у своїх дослідженнях О. Цвєткова [13], 

встановила відсутність гендерних відмінностей, стверджуючи, що як 

у хлопців, так і у дівчат рівною мірою проявляються ознаки 

залежності. Перебуваючи в інтернеті підліток здатен одночасно 

спілкуватися з багатьма однолітками, або ж обмежити коло взаємодії 

не відчуваючи тягаря соціальної відповідальності. При цьому 

підліток може обрати стиль поведінки невластивий йому в реальному 

житті, який він хотів би апробувати, однак не наважується на це, 

очікуючи негативної реакції оточуючих [3]. В інтернеті відбувається 

зникнення комунікативних бар’єрів, викликаних невпевненістю 

підлітка і в собі через наявність таких якостей, як особливі риси 

зовнішності, соціальний статус батьків, вік тощо. Перебування в 

мережі дозволяє створити свій віртуальний образ, який відповідає 

уявленням індивіда про ідеальне „Я”, що робить комунікацію в 

інтернеті більш привабливою, ніж безпосередня взаємодія [3].  

В. Білоущенко, В. Прийменко, зазначають, що властивості 

інтернет-середовища також є важливим чинником впливающим на 

виникнення інтернет-залежності у підлітків [3;10]. Ними є:  

– анонімність;  

– редукованість;  

– опосередкована активність;  

– доступність;  

– невизначеність;  

– безпечність;  

– простота використання;  

– потужне розширення меж спілкування особистості;  
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– легкість знаходження однодумців і емоційно близьких 

людей;  

– задоволення потреби в приналежності до соціальної групи та 

визнанні; 

– можливість відійти від реальності;  

– перспектива створення нових образів власного Я та 

вербалізації уявлень і фантазій;  

– можливість контролю за інформацією про себе;  

– необмежений доступ до неструктурованої інформації; 

– можливість вибору будь-якої ролі та безкарної асоціальної 

поведінки.  

При вивченні процесу формування інтернет-залежності у 

підлітків особлива роль надається аналізу специфіки 

комунікативного інтернет-середовища, яке є притягальним для 

підлітків завдяки можливості встановлювати контакти з 

різноманітними людьми, в тому числі тими, що знаходяться від 

індивіда на значній відстані. Спілкування за допомогою мережі 

дозволяє контактувати з використанням відео- чи аудіозв’язку, а 

також за допомогою передачі текстових повідомлень, що завдяки 

використанню символів набувають емоційного змісту. При цьому 

ознакою віртуального спілкування є відсутність невербальної 

взаємодії, яка включає: просторову (міжособистісний простір), 

оптико-кінетичну (зовнішній вигляд співрозмовника, міміка, 

пантоміміка), паралінгвістичну (вокальні дані: діапазон, тональність, 

тембр голосу), екстралінгвістичну (темп мови, паузи, сміх) 

підсистеми [9; 10]. Інтернет стає привабливим для підлітків через 

можливість анонімних інтеракцій, пошуку нового співрозмовника, 

реалізацію уявлень зі зворотнім зв’язком.  

С. Акімов [2], з позиції інформаційного підходу виникнення 

інтернет-залежності стверджує, що під інформаційною субкультурою 

слід розглядати трансформовану систему цінностей, що отримала 

своєрідне світоглядне забарвлення. Система цінностей проявляється 

в конкретних навичках застосування технічних пристроїв, у 

здатності використовувати інформаційні технології, умінні 

аналізувати отриману інформацію. Дослідження С. Акімова, 

Г. Золотова [2; 8] дозволили поділити чинники виникнення інтернет-

залежності на дві групи: кібернетичні – об’єктивні умови і фактори, 

викликані властивостями кіберсередовища та індивідуально-
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психологічні – суб’єктивні фактори, пов’язані з демографічними 

характеристиками й особистісними властивостями кіберкористувачів 

[2; 8].  

З точки зору психоаналітичного підходу при аналізі 

механізмів, що впливають на процес виникнення інтернет-залежності 

Н. Алексеєнко [1] виділяє наступні: анонімність, регресія, 

ідентифікація, зміна статі та реакція переносу. З точки зору 

М. Реуцького [11] на виникнення інтернет-залежності впливає 

феномен „самотності в натовпі”, який зумовлений тим, що 

особистість проводить багато часу в інтернеті. Прагнучи відпочити 

та розважитися вона часто обирає перебування в соціальних 

мережах, ігри, перегляд фільмів онлайн тощо. Т. Больбот [5] 

механізмами комп’ютерної та інтернет-залежності вважає научіння й 

імпринтинг. Таким чином, факторами, що сприяють виникненню 

залежності, є доступність і соціальна прийнятність адитивної 

поведінки, а також підтримка інтересу до нього близьких людей. 

Отже, в процесі виділення механізмів інтернет-залежності 

дослідники спираються на різноманітні теоретичні концепції. Так, у 

межах психоаналітичного напрямку виділено такі механізми, як 

анонімність, регресія, ідентифікація, зміна статі, реакції переносу, 

архетипічна символіка. З позицій соціально-психологічного підходу 

звертається увага на такий механізм, як феномен „самотності в 

натовпі”, а научіння та імпринтинг розглядаються як механізми, 

виокремленні в межах біхевіористичного підходу. 

Отже, в сучасній науці фігурують різні підходи щодо 

визначення чинників інтернет-залежності в підлітковому віці. При 

цьому виділяються психофізіологічні, особистісні, індивідуальні, 

психологічні, соціально-психологічні та соціальні групи факторів, які 

в кожного дослідника мають своє наповнення. Зустрічаються і 

суперечливі дані щодо впливу на особистість того чи іншого фактору 

в контексті виникнення залежності, що зумовлює потребу у 

здійсненні подальших досліджень.  
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Анотація. У статті представлено особливості організації 

процесу психологічної підготовки дитини дошкільного віку до 

навчання у новій українській школі, описано особливості 

психопрофілактичної, психоконсультативної та психокорекційної 

роботи практичного психолога з учасниками освітнього процесу в 

закладах дошкільної освіти. 

Ключові слова: „психологічна підготовка до навчання в школі”, 

„дошкільний вік”, „дошкільний заклад”, „психопрофілактика”, 

„психологічне консультування”, „психологічна корекція”. 
 

Освіта в Україні вихнається державною пріоритетною галуззю, 

що забезпечує прогресивний інноваційний, соціально-економічний і 

культурний розвиток суспільства. Метою освіти на різних її рівнях 

відповідно до законодавства є всебічний розвиток людини як 

особистості та найвищої цінності суспільства, інтелектуальних, 

творчих і фізичних здібностей, формування цінностей і необхідних 

для успішної самореалізації компетентностей, виховання 

відповідальних громадян, які здатні до свідомого суспільного вибору 

та спрямування своєї діяльності на користь іншим людям і 

суспільству, збагачення на цій основі інтелектуального, 

економічного, творчого, культурного потенціалу українського 

народу, підвищення освітнього рівня громадян задля забезпечення 

сталого розвитку України та її європейського вибору [1].  

Проблема соціально-психологічної підготовки дітей до 

навчання в школі набувала актуальності в різні історичні етапи 

існування шкільного життя, але підходи, тенденції, соціальні 
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установки та підходи її було різним. Особливості педагогічної 

підготовки дітей до школи та формування готовності до 

систематичного навчання досліджувалися багатьма науковцями в 

галузі педагогіки та психології: Л. Виготським, О. Запорожцем, 

Г. Леушиною, В. Панком, Є. Тихеєвою, О. Усовою та іншими). 

Загальнопедагогічний та методичний аспект готовності дітей до 

системного шкільного навчання розробляли педагоги: Л. Артемова, 

М. Безруких, Т. Бондаренко, Я. Коломінський, О. Кононко, 

В. Маралов, О. Проскура, В. Палійчук, Т. Пантюк, Т. Поніманська, 

О. Савченко, Н. Харченко, Н. Черепаня, С. Чупахіна, С. Уфімцева, 

Л. Федорович та ін.). 

Метою статті є окреслення особливостей організації процесу 

психологічної підготовки дитини дошкільного віку до навчання у 

новій українській школі та особливостей психоконсультативної, 

психокорекційної роботи практичного психолога з учасниками 

освітнього процесу в закладах дошкільної освіти. 

У системі освіти діє психологічна служба, яка забезпечує 

систематичне та своєчасне вивчення психофізичного розвитку 

здобувачів освіти, сприяє створенню умов для виконання виховних, 

освітніх завдань у закладах на різних рівнях. Метою діяльності 

психологічної служби закладів освіти є сприяння створенню умов 

соціального, інтелектуального розвитку здобувачів, своєчасне 

надання соціально-психологічної та соціально-педагогічної 

підтримки.  

Психологічна служба в системі освіти впроваджує заходи 

забезпечення своєчасного і систематичного вивчення 

психофізичного розвитку здобувачів освіти, мотивів їх поведінки і 

діяльності з урахуванням вікових, інтелектуальних, фізичних, 

гендерних та інших індивідуальних особливостей; сприяння 

створенню умов для виконання освітніх і виховних завдань закладів 

освіти, соціального та інтелектуального розвитку здобувачів освіти, 

охорони психічного здоров’я, надання психологічної та соціально-

педагогічної підтримки всім учасникам освітнього процесу 

відповідно до цілей та завдань системи освіти [2].  

Окрім того, метою діяльності психологічної служби системи 

освіти є збереження і зміцнення психічного, фізичного здоров’я та 

соціального благополуччя всіх учасників освітнього процесу: 

вихованців, учнів, студентів, батьків (або їх законних представників), 
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педагогічних і науково-педагогічних працівників. Діяльність 

психологічної служби системи освіти України здійснюється 

практичними психологами, соціальними педагогами, методистами та 

директорами (завідувачами) навчально-методичних кабінетів 

(центрів). У своїй діяльності психологічна служба системи освіти 

України керується Конституцією України, законами України „Про 

освіту”, „Про дошкільну освіту”, „Про позашкільну освіту”, „Про 

загальну середню освіту”, „Про професійно-технічну освіту”, „Про 

вищу освіту”, Загальною декларацією прав людини, Конвенцією 

ООН „Про права дитини”, концепцією „Нова українська школа”.  

Відповідно до концепції „Нова українська школа”, де значну 

роль відведено висококваліфікованим практичним психологам та 

соціальним педагогам у формуванні та вихованні кожної дитини, 

гідного громадянина – патріота України, недостатньо лише отримати 

знання – необхідно навчитися ефективно користуватися ними 

впродовж життя. Нова українська школа має працювати на засадах 

особистісно-орієнтованої моделі освіти. У рамках цієї моделі школа 

максимально враховує права дитини, її здібності, потреби та 

інтереси, на практиці реалізуючи принцип дитиноцентризму. У 

навчанні мають бути враховані вікові особливості фізичного, 

психічного і розумового розвитку дітей, розкрито потенціал кожної 

дитини [1]. 

Планування діяльності практичним психологом в закладах 

дошкільної освіти здійснюється на основні види робот враховуючи 

нормативи часу відповідно до додатку до листа Міністерства освіти і 

науки України від 27.08.2000 № 1/9-352. Практичні психологи 

закладів дошкільної освіти здійснюють психологічну діагностику та 

аналіз динаміки психічного, розумового розвитку дошеільнят. 

Практичні психологи використовують у роботі психодіагностичний 

інструментарій, рекомендований для використання Українським 

науково-методичним центром практичної психології і соціальної 

роботи та розроблених рекомендацій „Застосування діагностичних 

мінімумів у діяльності працівників психологічної служби” [3].  

Діагностичний мінімум практичного психолога закладу 

дошкільної освіти передбачає комплекс методик, які психолог може 

використовувати у своїй діяльності, вивчити питання які актуальні 

для кожного вікового періоду, визначити групи дітей, які мають 

виражені труднощі в поведінці, навчанні, розвитку, а саме: 
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порушення мовлення, нижчий за вікові норми рівень уваги, 

проблеми у комунікативній сфері, ознаки сенсорної чи емоційної 

депривації, особливості пізнавальної, емоційно-вольової та 

особистісної сфер всіх дітей вікової групи. Проведення діагностичної 

роботи планується психологом на початку навчального року, 

обов’язково необхідно на батьківських зборах ознайомити батьків з 

особливостями діяльності практичного психолога у закладі освіти, 

циклограмою проведення діагностики. Практичні психологи 

здійснюють індивідуальну діагностику, корекцію за запитом 

учасників освітнього процесу, отримавши письмову згоду батьків 

(законних представників). Практичні психологи аналізують 

результати проведення психологічних досліджень і за результатами 

проведеного діагностування планують та проводять корекційну 

роботу з учасниками освітнього процесу, використовують у 

практичній діяльності корекційні програми, розміщені на сайті 

Державної наукової установи „Інститут модернізації змісту освіти”, 

програми переможців ІІІ етапу Всеукраїнського конкурсу авторських 

програм практичних психологів і соціальних педагогів „Нові 

технології у новій школі” у номінації „Профілактичні програми”, які 

отримали гриф Міністерства освіти і науки України. Відповідно до 

листа МОН від 16.07.2021 № 1/9-363 „Про пріоритетні напрями 

роботи психологічної служби у системі освіти на 2021/2022 н.р.” 

рекомендовано працівникам психологічної служби застосовувати 

діагностичний інструментарій для фахівців психологічної служби 

який розміщено на вебсайті ДНУ „ІМЗО” за покликанням: 

https://imzo.gov.ua/psyholohichnyj-suprovid-ta-sotsialnopedahohichna-

robota/informatsijna-baza-psyholohiv-tasotsialnyh-pedahohi/navchalno-

metodychnimaterialy-dlyapsyholohiv/psyhodiahnostychna-robota/ [4]. 

Практичні психологи закладів дошкільної освіти здійснюють 

також профілактичну роботу орієетовану на популяризацію 

психічного здорорв’я, психологічного та соціального благополуччя 

учасників освітнього процесу. Психологи особливу увагу зверають 

на допомогу батькам з питань умінь, навичок здорового та 

відповідального батьківства.  

Отже, профілактична робота практичного психолога, 

соціального педагога закладу дошкільної освіти включає 

систематичну цілеспрямовану роботу з питань попередження 

неблагополуччя розвитку дитини, запобігання конфліктних ситуацій 

https://imzo.gov.ua/psyholohichnyj-suprovid-ta-sotsialnopedahohichna-robota/informatsijna-baza-psyholohiv-tasotsialnyh-pedahohi/navchalno-metodychnimaterialy-dlyapsyholohiv/psyhodiahnostychna-robota/
https://imzo.gov.ua/psyholohichnyj-suprovid-ta-sotsialnopedahohichna-robota/informatsijna-baza-psyholohiv-tasotsialnyh-pedahohi/navchalno-metodychnimaterialy-dlyapsyholohiv/psyhodiahnostychna-robota/
https://imzo.gov.ua/psyholohichnyj-suprovid-ta-sotsialnopedahohichna-robota/informatsijna-baza-psyholohiv-tasotsialnyh-pedahohi/navchalno-metodychnimaterialy-dlyapsyholohiv/psyhodiahnostychna-robota/
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й профілактики міжособистісних конфліктів учасників освітнього 

процесу, попередження відхилень у психічному розвитку дитини, 

булінгу, педагогічної занедбаності і орієнтована на створення таких 

умов навчання та виховання, які б сприяли гармонійному психічному 

та особистісному розвитку дітей. 

Завдання практичних психологів при роботі з вихователями, 

дітьми та їхніми батьками полягають у:  

- формуванні конструктивних способів вирішення складних 

життєвих ситуацій та адаптивних копінг-стратегій у всіх учасників 

освітнього процесу;  

- стабілізації їхньої емоційної сфери особистості;  

- активізація процесів самопізнання, самосприйняття, 

саморегуляції і самоконтролю, побудова позитивного образу 

майбутнього;  

- формування психосоціальної стійкості до стресу; 

- надання своєчасної психологічної допомоги потерпілим від 

булінгу (цькувань);  

- запобігання емоційному вигоранню у батьків і вихователів;  

- профілактика дискримінації і стигматизації людей, які 

хворіють або перехворіли;  

- підвищення адаптаційних можливостей вихователів до нових 

умов організації освітнього процесу тощо. Профілактичні програми для 

фахівців психологічної служби розміщено на вебсайті ДНУ „ІМЗО” за 

покликанням: https://docs.google.com/document/d/1zi31pjwMLqRSjo 

Xpe5vFCkPdl8Sqsf2JbSYeOITyfgk/edit [2].  

Консультативна робота практичних психологів в закладах 

дошкільної освіти спрямована на надання допомоги та розв’язання 

проблем учасників освітнього процесу в дошкільному закладі. 

Практичні психологи повинні проводити консультативну роботу з 

адміністрацією закладу, вихователями, батьками з метою підвищення 

психологічної культури та особливостей розвитку та виховання 

дошкільнят шляхом проведення індивідуальних або групових 

консультацій, виступів на батьківських зборах, нарадахтощо. 

Консультативна робота потребує від психологів ретельного вивчення 

результатів проведеної психодіагностики, вивчення запитів 

учасників освітнього процесу дошкільного закладу, формулювання 

психологічної проблеми розвитку дітей та формування соціально-

психологічної готовності до навчання в школі, розробки 

https://docs.google.com/document/d/1zi31pjwMLqRSjo
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розвивальних програм та рекомендацій батькам та вихователям. В 

умовах пандемії практичні психологи можуть впроваджувати 

онлайн-консультування та співпрацю з батьками дошкільнят та 

іншими зацікавленими особами за запитами на вебсайтах закладів 

дошкільної освіти.  

Психокорекційна робота практичного психолога в закладах 

дошкільної освіти спрямована на втручання в процеси психічного й 

особистісного розвитку дитини і передбачає підвищення загального 

рівня розвитку дитини, заповнення прогалин її попереднього 

розвитку і навчання, розвиток недостатньо сформованих вмінь та 

навичок, підготовку дитини до адекватного сприйняття навчального 

матеріалу тощо.  

Зміст психокорекційної роботи практичних психологів 

пов'язаний з наступними труднощами, які виникають у дітей 

дошкільного віку: дезадаптацією до освітнього середовища, 

порушеннями в емоційній поведінці або неорганізованість, низьким 

рівнем довільної регуляції дитини, проблемами у комунікативній 

сфері, невідповідністю психічного розвитку дитини віковій норми, 

неготовністю до навчання у школі, низькою успішністю ігрової 

діяльності, низьким пізнавальним рівнем та низьким рівнем 

мотивації до навчання.  

Психокорекційна робота психолога стосовно зазначених вище 

причин спрямована на корекцію особистісного розвитку дитини, 

корекцію поведінкових розладів, корекцію розумового розвитку, 

корекцію готовності дитини до навчання у школі. 

Психологічну корекцію особистісного розвитку дитини 

психолог може проводити роз’яснювальну роботу з проблем 

комунікації з вихователями і з батьками дитини у вигляді тренінгів, 

корекційних ігор для встановлення партнерських стосунків, ігор 

дитини з батьками. Ця робота повинна орієнтуватися на вирішення 

проблем заниженої або завишеної самооцінки дошкільнят, їхньої 

конформної поведінки, пасивності, тривожності, емоційного 

напруження. Психокорекційна робота з дезадаптивними дітьми 

спрямовується на розвиток поведінки та спілкування у вигляді 

групових форм корекційної роботи. Індивідуальну роботу доцільно 

проводити при вирішенні емоційно особистісних проблем 

дошкільнят.  
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Психокорекція поведінкових розладів повинна бути 

орієнтована на роботу з мотиваційними та операційно-

регулятивними блоками. А психокорекціяорекція розумового 

розвитку: на ровиток пізнавальної мотивації, сенсорних здібностей, 

наочно-образного мислення, функцій довільної уваги та пам’яті, 

розвитку мовлення.  

Психокорекція соціально-психологічної готовності дитини до 

навчання у школі повинна бути спрямованна на: оволодіння 

навичками та корекцію читання, дрібної моторики, просторової 

орієнтації, успішності із враховуванням нормативів часу для 

проведення корекційно-розвивальної роботи, відповідно до 

нормативів. 

Міністерство освіти і науки України рекомендує 

використовувати у роботі корекційні програми, що розміщено на 

сайті ДНУ „ІМЗО” за покликанням: 

https://docs.google.com/document/d/1jjQzAxFTFXdzVBaYu5OxcpqMz9

gxhmtz_IsEJDisfnM/edit. Під час проведення корекційної роботи 

працівникам психологічної служби рекомендовано використовувати 

програми переможців ІІІ етапу Всеукраїнського конкурсу авторських 

програм практичних психологів і соціальних педагогів „Нові 

технології у новій школі” у номінації „Корекційнорозвиткові 

програми”, які отримали гриф Міністерства освіти і науки України, а 

саме:  

- Іванюк К. В., Бєляєва К. Ю. „Обережність та обачливість – 

помічники мого життя” (лист ІМЗО від 12.05.2020 № 22.1/12-г-251);  

- Парубець В. В., Сидорець Н. Г. „Траєкторія лідерської 

позиції” (лист ІМЗО від 12.05.2020 № 22.1/12-г-250);  

- Кубай А.О., Горніч Л.І „Емоцій дивовижний світ” (лист ІМЗО 

від 12.05.2020 № 22.1/12-г-249);  

- Павленко Т. М, Котляревська О. О., Оріян А. О. „Програма 

психологічної корекційної роботи з підлітками з девіантною 

поведінкою та їх батьками” (лист ІМЗО від 12.05.2020 № 22.1/12-г-

248);  

- Гайова Т. А. „Я це можу” (лист ІМЗО від 12.05.2020 № 

22.1/12-г-247);  

- Стецюк Л. В. „Подолання дитячих страхів та розвиток 

емоційної стабільності дітей військовослужбовців” (лист ІМЗО від 

12.05.2020 № 22.1/12г-246). Матеріали розміщено на вебсайті ДНУ 
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„ІМЗО” за покликанням: https://imzo.gov.ua/vseukrains-kyy-konkurs-

avtors-kykhprohram-praktychnykhpsykholohiv-i-sotsial-nykh-pedahohiv-

novitekhnolohii-u-noviy-shkoli/avtors-kiprohramy/avtors-ki-

prohramy2020/ [2]. 

Отже, вступ дитини до школи завжди є важливим етапом у її 

житті. Нова українська школа пріоритетною визначає педагогіку 

партнерства з новими підходами до навчання учнів та формування в 

них ключових компетенційтностей. Тому вихователі в дошкільних 

заклада освіти та батьки дошкільнят також мають змінити підходи до 

підготовки дітей старшого дошкільного віку до навчання у школі. 

Психологічний супровід зазначені процеси повинен здійснювати 

практичний психолог щоб допомогти підготувати дитину до школи і 

водночас не зруйнувати в неї бажання вчитися. 
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Анотація. У статті розглянуто поняття „соціальні 

мережі”. Представлено функції соціальних мереж. Теоретично 

досліджено вплив соціальних мереж на особистість. Визначено 

позитивний та негативний вплив соціальних мереж на особистість. 

Зазначено, що перебування у соціальних мережах у станах 

позитивної модальності дозволяє підвищувати рівень саморегуляції 

особистості, контролювати негативні емоційні стани, імпульсивні 

дії та блокувати деструктивний вплив психотравмуючих чинників. 

Визначено, що негативний вплив соціальних мереж призводить до 

формування у людей викривленого уявлення про світ та життя, 

призводять до втрати моральності, до зниження адаптивних 

можливостей особистості. Зауважено, що особливий вплив 

соціальних мереж забезпечується яскравістю та привабливістю 

візуального образу, завдяки чому виникає ілюзія отримання 

достовірних знань про світ і події в ньому. 

Ключові слова: „соціальні мережі”, „молодь”, „функції 

соціальних мереж”. 
 

Молоді люди витрачають години кожного дня, дивлячись 

телевізор, граючи в онлайн ігри, спілкуючись в чатах, блогах, 

слухаючи музику, відправляючи свої фотографії і шукаючи друзів з 

якими можна спілкуватися в онлайн. Цей віртуальний світ може 

запропонувати, як нові можливості, так і підводні камені. Тепер 

навіть важко уявити собі життя без телебачення, електронної пошти, 

сайтів обміну відео-інформацією, інтернет-порталів новин або 

блогів. Отже, спілкування молоді в соціальних мережах відіграє 

важливу роль в її житті і виступає у якості найголовнішого чинника, 

який сформував нинішнє покоління молодих людей.  
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Питаннями впливу соціальних мереж на розвиток молодого 

покоління займалися вітчизняні та іноземні науковці А. Москаленко, 

Л. Губернський, І. Звєрєва, Н. Миропольська, Л. Коваль, 

О. Белінська, В. Бурова, А. Войскунський, С. Якимов, К. Янг. У 

працях О. Ануфрієвої, О. Бондарчук, О. Дубасенюк, Л. Петрової 

розкрито вплив електронних засобів масової інформації на 

свідомість дитини. Взаємодію між людиною і телебаченням 

досліджували О. Бурім, Т. Горюненко, В. Ємельянов, О. Мізерна, 

Д. Попова, Д. Співак та ін. Аналізом особливостей віртуальної 

взаємодії, що лежить в основі виникнення залежності від соціальних 

мереж, займалися такі вчені, як В. Ігнатьєв, Н. Коритнікова, 

М. Говорухіна, М. Носов та інші. 

Метою даної статті є здійснення теоретичного аналізу впливу 

соціальних мереж на особистість. 

Сьогодні з метою отримання необхідної інформації молодь 

значно менше довіряє традиційним засобам масової інформації на 

зразок газет, телебачення і радіомовлення та більше, надає перевагу 

інтернет-виданням, супутниковому телебаченню, блогам та 

соціальним медіа. Соціальна мережа – це мережа людей, які 

зустрічаються в інтернеті для спілкування, розміщуючи інформацію 

та зображення, залишаючи коментарі чи надсилаючи повідомлення 

[3].Учасники можуть розширити свої особисті та ділові контакти, 

зв’язавшись з іншими на веб-сайтах соціальних мереж та в додатках. 

Отже, соціальні мережі – представляють собою установи які 

відкрито поширюють інформацію для широкого кола користувачів за 

допомогою технічних засобів. Існують два типи соціальних мереж, а 

саме:друковані та електронні. До електронних соціальних мереж 

відносять: Facebook, Messenger, WhatsApp. До друкованих 

соціальних мереж відносять пресу та інші інформаційні ресурси, 

зокрема інтернет разом з іншими віртуальними послугами на зразок 

Medium (платформа соціальних видавців) SoundCloud (соціальна 

аудіо платформа) [3].  

Іноді люди збираються довкола спільних інтересів, таких як 

мистецтво, музика чи книги. Об’єктом інтересу є те, що об’єднує 

громаду. Технологія допомагає цим громадам залишатися на зв’язку 

та розвивати спільноти у всьому світі. Навіть таку вікову діяльність, 

як риболовля, можна вдосконалити за допомогою технології. 

Наприклад, Fishbrain дозволяє користувачам ділитися уловами з 

https://futurenow.com.ua/shho-take-internet/


 249 

іншими рибалками. Завдяки Fishbrain, людина може приєднатися до 

глобальної мережі рибалок та дізнатися про найкращі часи та місця 

для риболовлі. Сильні вірування або веганський спосіб життя, 

завжди об’єднували людей і сприяли спілкуванню між ними. 

Додаток Shine був розроблений для об’єднання християн. 

Користувачі можуть відкривати події, спілкуватися з іншими 

християнами та формувати групи та спільноти. Користувачі також 

можуть ділитися новинами про своє життя, створювати публікації та 

завантажувати фотографії та відео. З точки зору О. Янковича 

спілкування у соціальних мережах має свої специфічні властивості, а 

саме: анонімність, безпечність, відкритість, доступність, чим і 

приваблює користувачів. До основних форм прояву відносять: 

 – спілкування з віртуальними друзями;  

– перегляд новинок в соціальній мережі;  

– постійне оновлення статусів і фото.  

Розглянемо типи та види соціальних мереж. Е. Климкович 

представляє класифікацію соціальних мереж за аудиторією та за 

призначенням [4]. Розглянемо класифікацію за аудиторією. 

– Широкі соцмережі приймають усіх користувачів, незалежно 

від їхнього походження. Facebook почався як мережа для студентів, 

але зараз це основна мережа для дружби. Більше того, у Facebook є 

спільноти та групи, сформовані навколо брендів та інтересів. 

– Нішеві соцмережі мають на меті об’єднати людей, які 

походять із конкретної ніші та мають спільну мету. Наприклад, The-

Dots – це спільнота для творців, які хочуть співпрацювати та 

ділитися своїми навичками. 

Класифікація за призначенням 

– Інформаційні соціальні мережі інформують громади про 

новини та акції та вирішують повсякденні проблеми. Вони 

включають дискусійні форуми та соцмережі огляду споживачів, такі 

як Yelp, Zomato, TripAdvisor та Reddit. 

– Освітні соціальні мережі дозволяють студентам 

комунікувати. Деякі популярні приклади – Pinterest (певною мірою) 

та ResearchGate. 

– Соціальні мережі знайомств підходять людям, які хочуть 

налагодити стосунки. Приклади включають Badoo, How About We і 

Tinder. 
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– Мультимедійні та соціальні мережі обміну контентом 

дозволяють користувачам ділитися своїм унікальним контентом 

(статтями, фотографіями тощо) через блоги та публікації.  

– Мережі соціальних зв’язків дозволяють людям підтримувати 

зв’язок один з одним. Такі мережі, як Twitter і Facebook, об’єднують 

людей. 

– Платформи, що базуються на роботі, включають еконоіичні 

платформи (TaskRabbit, Airbnb) та платформи огляду споживачів 

(Zomato, Foursquare). Люди можуть шукати інформацію про бренди, 

продукти та послуги, а також здійснювати покупки. 

– Торговельні мережі дозволяють користувачам робити 

покупки в Інтернеті.  

– Класифікація за платформою 

– До веб-мереж можна отримати доступ лише з настільних 

комп’ютерів. Facebook, YouTube та Twitter – одні з найпопулярніших 

соціальних мереж сьогодні – розпочалися як веб соціальні мережі.  

– Гібридні мережі поєднують в собі інтернет та мобільні 

можливості, і до них можна отримати доступ з будь-якого пристрою. 

Вони оптимізовані для мобільних пристроїв та мають мобільні 

додатки для iOS та Android. Візьміть Facebook та LinkedIn в якості 

прикладів. Ви можете отримати доступ до цих платформ зі свого 

ноутбука, ПК, планшета та мобільного телефону. 

– Чисті мобільні мережі – це програми, призначені для роботи 

на мобільних пристроях, таких як смартфони, планшети та смарт-

годинники. Деякі популярні приклади включають Telegram та 

Snapchat. 

Таким чином, до основних функцій соціальних мереж 

відносять: комунікативну, інформаційну, організаторську, духовно-

ідеологічну, культурно-освітню, рекламну, економічну, 

регулювальну, рекреативну (розваги, зняття напруги, отримання 

задоволення).  

Соціальні мережі набули нових функцій в абсолютно різних 

сферах, а саме:  

1. Комунікативна – функція спілкування, налагодження 

контакту.  

2. Організаторська – у ній найбільш наочно проявляється роль 

навчання під час локдацнів. 
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3. Ідеологічна (соціально-орієнтаційна), пов’язана з 

прагненням здійснювати глибокий вплив на світоглядні основи та 

ціннісні орієнтації аудиторії, на самосвідомість людей, їх ідеали та 

прагнення, включаючи мотивацію поведінкових актів.  

4. Культурно-освітня, яка полягає в тому, щоб, будучи одним з 

інститутів культури суспільства й беручи участь у пропаганді та 

поширенні в житті суспільства високих культурних цінностей, 

виховувати людей на зразках загальносвітової культури, тим самим 

сприяючи всебічному розвитку людини.  

5. Рекламно-довідкова, пов’язана із задоволенням утилітарних 

запитів у зв’язку зі світом захоплень різних верств аудиторії (сад, 

город, туризм, колекціонування, шахи тощо).  

6. Рекреативна (розваги, зняття напруги, отримання 

задоволення) [1]. 

М. Говорухіна зазначає, що у кожній з цих сфер соціальні 

мережі виконують свої соціальні ролі: виробничо-економічну, 

духовно-ідеологічну, інформаційно-комунікативну регулювальну 

функції [1]. Так, в економічній галузі вона стає елементом системи 

виробництва, набуває якості товару. У соціальному вимірі головним 

є збір, накопичення, зберігання, переробка та розповсюдження 

інформації. У духовній сфері преса виконує виховну, пізнавальну, 

освітню функції властиві всім ідеологічним інститутам. Також, 

соціальні мережі виступають у якості форуму, що сприяє соціальній 

взаємодії та спілкуванню; завдяки соціальним мережам можна 

купувати або продавати будь-які товари, соціальні мережі 

дозволяють отримати доступ до будь-якої інформації, вони 

дозволяють розмістити власний медіа-контент. 

Слід зазначити, що через соціальні мережі зрушується на 

людей великий обсяг суперечливої інформації та 

несистематизованих знань з різних галузей життя, під впливом яких 

у людей формується певний тип поведінки, оцінки, установки, 

ставлення до себе і до інших [1]. Перш за все зміст повідомлень з 

соціальних мереж транслюються з урахуванням особливостей, 

закономірностей та механізмів психологічного впливу. Завдяки 

соціальним мережам, особистість отримує доступ до цінностей 

культури, підвищує рівень соціального політологічного, 

комунікативного, наукового, інформативного та когнітивного 

розвитку. Цей вплив може бути як позитивним, так і негативним.  
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Розглянемо позитивний та негативний вплив соціальних мереж 

на психічний стан особистості. Позитивний вплив соціальних мереж 

полягає у тому, що у особистості підвищуються адаптивні 

можливості, розвивається позитивна самооцінка та висока мотивація 

досягнення, розвивається оптимістичний світогляд, відбувається 

регуляція міжособистісних стосунків. Перебування у станах 

позитивної модальності дозволяє підвищувати рівень саморегуляції 

особистості, контролювати негативні емоційні стани, імпульсивні дії 

та блокувати деструктивний вплив психотравмуючих чинників.  

Негативний вплив соціальних мереж призводить до 

формування у людей викривленого уявлення про світ та життя, 

призводять до втрати моральності, до зниження адаптивних 

можливостей особистості. Особливий вплив забезпечується 

яскравістю та привабливістю візуального образу – передавача 

інформації, завдяки чому виникає ілюзія отримання достовірних 

знань про світ і події в ньому. Подання інформації часто носить 

недостовірний характер. Під негативним впливом засобів масової 

інформації зазнають зміни і психічні пізнавальні процеси: 

втрачається адекватність сприймання явищ; реалістичність образів 

уяви, увага та пам‘ять зосереджуються на несуттєвому, що постійно 

повторюється і вирізняється на фоні своєю привабливістю. Крім 

того, соціальні мережі впливають і на сенсорні процеси, мислення, 

рухливі функції, ослаблюють волю. Внаслідок такого негативного 

впливу у людей відбувається погіршення соматичного та психічного 

здоров'я, неодинокі випадки психопатизації особистості тощо. 

Таким чином, соціальні мережі – представляють собою 

установи які відкрито поширюють інформацію для широкого кола 

користувачів за допомогою технічних засобів. Соціальні мережі 

виступають у якості форуму, що сприяє соціальній взаємодії та 

спілкуванню. Спілкування у соціальних мережах має свої специфічні 

властивості, а саме: анонімність, безпечність, відкритість, 

доступність, чим і приваблює користувачів. Існують класифікації 

соціальних мереж: за аудиторією, за призначенням, за платформою. 

Соціальні мережі можуть здійснювати як позитивний так і 

негативний вплив на особистість. Соціальні мережі виконують свої 

соціальні ролі: інформаційно-комунікативну, організаторську, 

ідеологічну (соціально-орієнтаційна), культурно-освітню, 

рекреативну (розваги, зняття напруги, отримання задоволення), 
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виробничо-економічну, духовно-ідеологічну. Завдяки соціальним 

мережам можна купувати або продавати будь-які товари, соціальні 

мережі дозволяють отримати доступ до будь-якої інформації, вони 

дозволяють розмістити власний медіа-контент. Також, вплив 

соціальних мереж забезпечується яскравістю та привабливістю 

візуального образу, завдяки чому виникає ілюзія отримання 

достовірних знань про світ і події в ньому.  
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Анотація. У статті розглянуто особливості соціально-

психологічного клімату організації. Розглянуто зони клімату 

соціальних відносин. Наголошено, що діяльність будь-якого 
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керівника, незалежно від сфери діяльності та форми власності 

організації, майже завжди поєднує у собі ролі соціального 

архітектора та психолога-вихователя. Зазначено, що грамотне 

управління соціально-психологічним кліматом колективу дозволяє 

налаштувати співробітників на конструктивну взаємодію і 

уникнути помилок, які впливають на професійну діяльність. 

Ключові слова: „соціально-психологічний клімат”, „сила 

соціально-психологічного клімату”, „лідерство”. 
 

Для колективу, як об'єкта управління, характерне швидке 

формування неформальної структури, при цьому особливе значення 

має ефект спрацьованості. В залежності від різних зовнішніх і 

внутрішніх факторів, діяльність команди може проходити в 

напруженій атмосфері, виникають (приховані і явні) конфлікти. За 

умов тривалого перебування співробітників в некомфортній 

психологічній обстановці підвищується ризик здійснення ними 

помилок у роботі. А це, в свою чергу, підвищує ризик ефекту 

позитивного зворотного зв'язку – коли помилки у професійній 

діяльності підсилюють негативну атмосферу у колективі.  

Мета статті – здійснити теоретичний аналіз чинників, які 

впливають на соціально-психологічний клімат колективу. 

Вивченням проблеми психологічного клімату в організаціях 

займались Г. Андрєєва, Н. Богомолова та Л. Петровська (пояснення 

соціальної поведінки) [3], Б. Паригін, Я. Коломінський, 

А. Петровський, Л. Уманська (соціально-психологічні чинники 

формування та розвитку груп) [4], Н. Ложкін, Н. Зубанова, А. Видай 

(лідерство у групі) [6]. 

У початкових дослідженнях, пов'язаних з соціально-

психологічним кліматом організації, предметом інтересу зарубіжних 

авторів був вплив робочого клімату організації (в його глобальної 

концепції) на співробітників. У 60-ті роки дослідники Г. Литвин і 

Р. Стрінгер вивчали соціально-психологічний клімат через 

дослідження поведінки співробітників [2]. Автори пропонували 

модель клімату як діаграму, що складається з ситуаційних змінних, 

що мають відношення до загальних ефектів навколишнього 

середовища і прогнозування їх впливу на групу індивідуумів. Робота 

Г. Литвина і Р. Стрінгера „Motivation and organizational climate” [2] 

була спробою зрозуміти сукупні ситуаційні сили в організаціях і їх 
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вплив на співробітників. Дослідниками було виявлено відсутність 

консенсусу у визначенні такого конструкту як «клімат організації»; 

відсутність достатньої теоретичної бази; відсутність належного 

методу агрегації індивідуальних сприйнятть клімату на рівень груп. 

Внаслідок цього клімат сприймався як двозначний і нечіткий 

конструкт, який не має дослідницької цінності. Однак, на початку 

XXI століття на хвилі теоретичних і методологічних розробок, що 

стосувались багаторівневого моделювання, дослідники знову 

зацікавилися впливом організаційного контексту на виконавців на 

робочих місцях. У порівнянні з останнім десятиліттям минулого 

століття, у 2000-х роках більш ніж у три рази збільшилась кількість 

статей в провідних журналах сфери менеджменту, що можна вважати 

показником відродження інтересу до досліджень організаційного 

клімату [7]. Сотні статей, присвячених вивченню клімату, стали 

з'являтися і в журналах, що спеціалізуються на сфері послуг, 

підприємництві, лідерстві. Дослідники відійшли від глобального 

поняття клімату і переключили свою увагу на клімат специфічний, 

тобто такий що пов'язаний з конкретним аспектом діяльності 

організації – наприклад, клімат безпеки, інновацій, етики, послуг 

тощо [2]. Таке переключення фокусу уваги сприяло обґрунтуванню 

поняття організаційного клімату як конструкта, акцентуючи увагу на 

досягнення специфічних стратегічних результатів організації.  

Широкий спектр досліджень клімату, орієнтованого на 

специфіку організацій став передумовою виникнення широкого 

різноманіття визначення поняття „організаційний клімат”. Серед 

численних визначень робочого клімату прослідковувалась 

концептуалізація цього поняття на різних рівнях: від індивідуального 

– до організаційного [2]. Різноманітність досліджень організаційного 

клімату, орієнтованого на специфіку організацій, стала причиною 

утворення чималої кількості варіантів у визначенні поняття 

„організаційний клімат”. На початок XXI століття налічувалося 

більше 30 різних визначень робочого клімату. Організаційний клімат 

був концептуалізований на різних рівнях: від індивідуального – до 

організаційного. У науковій літературі на просторах СНД поняття 

„психологічний клімат” вперше використано Н. Мансуровим при 

дослідженні виробничих колективів [8]. Слідом за ним, В. Шепель 

розкрив це поняття у вигляді емоційних психологічних зв'язків, що 

існують між членами робочої групи. Такі емоційно забарвлені зв'язки 
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виникають за умови збігу інтересів, характерів, на основі симпатії. 

Клімат соціальних відносин автори розділили на три зони:  

1) Зона соціального клімату. Клімат цієї зони визначається 

рівнем усвідомлення поставлених перед групою цілей, а також 

рівнем гарантії дотримання прав і обов'язків співробітників. 

2) Зона морального клімату. Моральний клімат визначається 

нормами і моральними цінностями, властивими даній групі. 

3) Зона психологічного клімату. Цей клімат базується на 

сформованих неформальних відносинах між співробітниками, що 

безпосередньо контактують один з одним. 

Відповідно до такої градації, психологічний клімат є 

мікрокліматом, якій має більш локальну зону дії в порівнянні з 

зонами клімату морального і соціального. В результаті даний 

феномен кліматичних зон – від соціальної до психологічної – став 

називатися соціально-психологічним кліматом. У спробах 

дослідників розкрити сутність даного поняття можна виділити 4 

основні підходи [8]. Е. Кузьміні Л. Буєва, як представники першого 

підходу, розглядають соціально-психологічний клімат у вигляді 

стану колективної свідомості. Соціально-психологічний клімат 

розуміється даними дослідниками як комплекс соціальних і 

психічних явищ, що відбивається в свідомості індивідів, що належать 

конкретній групі, які пов'язані з їх взаємовідносинами, умовами 

роботи і методами стимулювання праці. Для авторів даного підходу 

соціально-психологічний клімат – це стан членів групи, що 

характеризується набором певних соціопсихологічних параметрів. Ці 

параметри інтерпретують психологію членів групи, її спрямованість. 

Другий підхід у вивченні соціально-психологічного клімату, 

прихильниками якого є А. Лутошкін і А. Русалінова, пропонує 

акцент на загальному психоемоційному настрої групи, вбачаючи в 

ньому основну характеристику клімату. Представники цього підходу 

асоціюють соціально-психологічний клімат з настроєм групи. Для 

представників третього підходу (В. Шепель, Б. Паригін) сутність 

соціально-психологічного клімату розкривається в стилі 

безпосередніх взаємовідносин членів групи. В даному підході 

приділяється увага соціально-психологічному самопочуттю окремих 

учасників взаємодій. Прихильники четвертого підходу 

(В. Косолапов, Л. Коган) розглядають соціально-психологічний 

клімат як групову згуртованість, єдність, яка визначається ступенем 
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сумісності членів команди. Згуртованість в групі, в свою чергу, є 

результатом наявності в групі загальних думок, традицій і звичаїв. 

При вивченні соціально-психологічного клімату слід 

розглядати два рівня: статичний і динамічний. Статичний рівень є 

відносно постійним і відображає стійкі взаємини в групі, інтерес 

фахівців до праці і до своїх колег. Соціально-психологічний клімат 

розуміється на цьому рівні як стійкий стан, здатний не руйнуватися 

під впливом труднощів, з якими неминуче стикається будь-яка 

організація. Виходячи з цього, вже сформований клімат 

підтримувати на певному рівні набагато легше, ніж створити. Члени 

групи відчувають певну соціально-психологічну стабільність у 

взаєминах і епізодично проводять корекцію такого клімату. 

Статичний клімат мало схильний до негативних впливів 

навколишнього середовища і його стан певним чином впливає як на 

працездатність окремих членів групи, так і на загальні результати 

праці. Динамічний рівень відображає щоденний настрій 

співробітників в процесі виконання робочих операцій і комунікацій. 

Це так звана психологічна атмосфера, для якої характерні більш 

швидкі зміни соціально-психологічних параметрів. Психологічна 

атмосфера впливає на працездатність і настрій людини протягом 

робочого дня. Зміни психологічної атмосфери гостріше 

переживаються і усвідомлюються особистістю і, як правило, людина 

встигає адаптуватися до таких змін. Кількість змін в психологічній 

атмосфері переходить в якість – в інший соціально-психологічний 

клімат. 

Найбільш вивченим модератором зв'язку „соціально-

психологічний клімат – результат” є так звана „сила клімату” 

(„climate strength”) [2]. Сила клімату виступає ступенем згоди у 

сприйнятті клімату членами команди. На думку дослідників 

Jason A. Colquitt, Raymond A. Noe [2] сила соціально-психологічного 

клімату вище, за умов, коли: робочі групи менше за розміром і 

різноманітність членів команди невелика; високий рівень соціальних 

взаємодій; колеги більш згуртовані; колеги більш взаємозалежні і 

мають високий рівень групової самоідентифікації; середній термін 

перебування в групі – тривалий. 

Найбільш часто лідерство визначається антецедентом (тобто 

тим, що передує) сили соціально-психологічного клімату. При цьому 

дослідження відзначають сильніший клімат групи, коли лідер 
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описується членами команди як: людина, що надає інформацію; 

щирий у спілкуванні; використовує різні моделі поведінки; 

застосовує стиль трансформаційного лідерства. 

З точки зору Деніела Гоулмана, існує 6 типів лідерства [1]: 

- Примусовий (Coercive) – вимагає негайного дотримання; 

- Авторитетний / далекоглядний (Authoritative / visionary) – 

мобілізує людей до спільного бачення; 

- Партнерські відносини (Affiliative) – створення емоційних 

зв'язків і гармонії; 

- Демократичний – досягнення консенсусу через участь; 

- Завдання темпу (Pacesetting) – очікування досконалості і 

самостійності (стиль, зазвичай, практикується у фірмах, які надають 

професійні послуги, де кожен партнер має своїх клієнтів, які, як 

очікується, будуть вносити приблизно такий же внесок, як і інші 

партнери); 

- Коучинг (Coaching) – перспективний розвиток персоналу. 

У дослідженні Гоулмана було виявлено, що кожен з шести 

стилів лідерства справляє статистично значущий вплив на кожен 

аспект клімату компанії, але деякі з них надали більш сильний вплив 

в цілому [1]. Найбільш негативний вплив на соціально-

психологічний клімат справили стилі „Завдання темпу” і 

„Примусовий”. Решта чотири стилі лідерства мали позитивну 

кореляцію – тобто, чим більше лідер приділяв увагу стосункам на 

роботі, виявляв інтерес до навчання і розвитку команди або давав їм 

можливість брати участь у прийнятті рішень, тим краще ставав 

соціально-психологічний клімат у команді. 

Таким чином, правильне розуміння поняття соціально-

психологічного клімату, різноманіття його аспектів дозволяє як 

досліднику, так і керівнику визначити початкові соціально-

психологічні умови у окремо взятому колективі. Це, в свою чергу, 

сприяє визначенню цілей та завдань для покращення соціально-

психологічного клімату з метою підвищення результативності праці, 

а також створення позитивного іміджу команди.  
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Анотація. Розглянуто проблему соціалізації дитини з точки 

зору психології. Обґрунтовано значущість сім’ї у процесі соціалізації 

дитини. Проблема соціалізації особистості аналізується за 

результатами сучасних досліджень. Подано емпіричні результати 

дослідження процесу соціалізації підлітків. Наголошено, що дитина 

як суб’єкт виховного процесу зазнає якісних змін у процесі 
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соціалізації особистості, що триває впродовж всього життя 

людини. 

Ключові слова: „соціалізація”, „соціалізація особистості”, 

„підлітки”, „соціальна адаптованість”, „автономність”, „соціальна 

активність”, „моральність”. 
 

Для України важлива соціалізація молоді, адже від них 

залежить майбутнє країни. Соціалізація молодшого та старшого 

шкільного віку має особистісний характер, саме тому важливо 

створювати умови для успішної соціалізації особистості. Важливим 

завдання виступає набуття соціальних якостей, різнобічного 

розвитку особистості і її суб'єктності, здатності до соціальної 

творчості, які необхідні для соціального розвитку особистості.  

Протягом усіх етапів життєвого шляху особистість засвоює та 

використовує цінності культури. Важливість сім’ї виступає основним 

чинником передавання культурних норм та цінностей, що є основою 

соціалізації дитини. Особистість формується та розвивається під 

впливом різних чинників, а саме: об’єктивних і суб’єктивних, 

природних і суспільних, внутрішніх та зовнішніх, які діють стихійно 

або відповідно до мети. Важливо допомогти дитині успішно пройти 

соціалізацію та залучити підростаюче покоління до прийняття 

рішення проблеми власного життя та діяльності.  

Мета дослідження полягає у дослідженні ролі сім’ї у процесі 

соціалізації дитини. 

Проблему соціалізації молоді досліджували вчені А. Богуш, 

Н. Гавриш, Л. Завацька, О. Карпенко, О. Кузьменко, І. Кон, Г. Ландберг, 

Г. Лактіонова, С. Савченко, С. Харченко, Б. Паригін та ін. 

Г. Лещук [1, С.72-73] пояснює сутність соціалізації в тому, що 

в її процесі людина формується як член того суспільства, до якого 

вона належить. соціалізація триває упродовж усього життя людини, 

поділяючись на первинну (соціалізація дитини) та вторинну 

(соціалізація дорослих). Це відбувається тому, що умови життя 

людини, а отже, і вона сама, постійно змінюються, вимагають 

входження у нові соціальні ролі та змін статусу, інколи докорінних. 

Але якщо під час соціалізації дитини головною для неї є соціальна 

адаптація (пристосування до суспільного середовища), то для 

соціалізації молодої і навіть соціально зрілої людини основну роль 

відіграє інтеріоризація. 
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На думку А. Ярощук, на сьогодні є сформована точка зору, що 

найважливіша соціальна функція сім’ї – виховання підростаючого 

покоління, первинна соціалізація дитини, але не має жодної 

державної програми, яка б допомагала сім’ї зрозуміти – що таке сім’я 

з точки зору соціальних очікувань, які її функції по відношенню до 

суспільства, і по відношенні до дітей [3, с. 67]. 

Провідником соціалізаційних процесів виступає батьківська 

сім’я. Закладені в ранньому дитинстві (при взаємодії дитини з 

батьками) цінності, норми, уявлення багато в чому визначають 

життєвий шлях, формують суспільну позицію, соціальну 

компетентність особистості. Сучасну сім’ю поставлено в досить 

жорсткі умови виживання. Різке погіршення матеріального 

становища сім’ї, нестабільність соціальноекономічної сфери є 

причинами зростання кількості неблагополучних родин в 

українському соціумі [3].  

Специфіка соціалізації в сім’ї пов’язана з особливістю етапу 

соціалізації, який включає в себе завершення первинної її стадії і 

початок вторинної. Основу первинної соціалізації становить 

інтерналізація: індивід „вбирає” в себе загальні цінності у процесі 

спілкування зі значущими „іншими”. Важлива роль належить 

батькам, як основним агентам соціалізації. Підлітки копіюють 

модель поведінки у батьківській сім’ї і в подальшому житті можуть 

на неї орієнтуватися.  

Процес соціалізації особистості триває впродовж всього життя 

людини і є невід’ємною складовою для повноцінного існування в 

суспільстві. В сім’ї закладаються норми, правила, цінності, 

стереотипи, установки тощо. Саме процес первинної соціалізації с 

підґрунтям подальшого процесу соціалізації особистості. Для 

успішного виховання та соціалізації дитини потрібне надання їй 

безумовної любові, яка означає прийняття дитини такою, якою вона 

є. Під прийняттям розуміється не тільки визнання права дитини на 

власну індивідуальність, оригінальність, несхожість на інших, у тому 

числі й на своїх батьків, а й визнання її права на толерантне 

ставлення до неї та на емоційну підтримку і схвалення. Безумовно 

любити і приймати дитину означає погоджуватися з її неповторністю 

й унікальністю, навіть якщо якості й риси, які цю неповторність 

утворюють, не відповідають очікуванням батьків. 
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Успішна соціалізація зумовлена трьома чинниками: 

очікуваннями, змінами поведінки і прагненням до конформізму. 

Соціалізація здійснюється під впливом батьків, однолітків, вчителів, 

начальників і авторитетних „інших”. Під їх впливом у нас 

формуються інтелектуальні, соціальні і фізичні навички, необхідні 

для виконання соціальних ролей [2]. 

Процес соціалізації особистості триває впродовж всього життя 

людини і є невід’ємною складовою для повноцінного існування в 

суспільстві. В сім’ї закладаються норми, правила, цінності, 

стереотипи, установки тощо. Саме процес первинної соціалізації с 

підґрунтям подальшого процесу соціалізації особистості. Для 

успішного виховання та соціалізації дитини потрібне надання їй 

безумовної любові, яка означає прийняття дитини такою, якою вона 

є. Під прийняттям розуміється не тільки визнання права дитини на 

власну індивідуальність, оригінальність, несхожість на інших, у тому 

числі й на своїх батьків, а й визнання її права на толерантне 

ставлення до неї та на емоційну підтримку і схвалення. Безумовно 

любити і приймати дитину означає погоджуватися з її неповторністю 

й унікальністю, навіть якщо якості й риси, які цю неповторність 

утворюють, не відповідають очікуванням батьків. 

Емпіричне дослідження особливостей соціалізації підлітків із 

різних типів сімей проводилось серед підлітків віком від 14 до 17 

років, що відповідає фазі підліткового віку. У дослідженні взяли 

участь загалом 53 особи, які були виділені згідно типів сімей: 

благополучні (20 підлітків), умовно проблемні (18 підлітків), 

соціально неблагополучні (15 підлітків). За результатами 

дослідження сформували групу із 30 осіб, які становили за 

виділеними показниками „групу ризику” – із групи соціально 

неблагополучні, умовні проблемні. На початку занять варто 

встановити контакт із досліджуваними, викликати довіру до себе, 

запевнити в конфіденційності спілкування, познайомити з учасником 

індивідуально, щоб підібрати різних учасників. 

За результати констатувального дослідження, у сімях умовно 

проблемних та соціально неблагополучних процес соціалізації 

неконтрольований, тому наслідки передбачити не можемо, проте 

наслідки будуть негативними і для суспільства і для самого підлітка. 

Значна частина учнівської молоді не завжди готова до успішного 

виконання соціальних ролей. Підліток може засвоювати негативний, 
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з точки зору існуючої в даному суспільстві системи норм та 

цінностей, досвід, що може призвести до неадекватної, девіантної 

поведінки в майбутньому. Ще один ризик, що може виникнути при 

недостатній, або відсутній цілеспрямованій соціалізації, це 

недостатність потрібної інформації в зовнішньому середовищі 

особистості, що може призвести до певних «пробілів» в значущих 

для індивіда знаннях та навичках. Ці недоліки в соціалізації можуть 

призвести до того, що людина не може повноцінно виконувати 

необхідні для неї соціальні ролі в суспільстві, а також має складнощі 

у соціальних взаємодіях 

Для перевірки ефективності застосування оптимізації процесу 

соціалізації підлітків, метою якої здійснити соціально-психологічний 

супровід проблемної сім’ї в умовах сучасного соціуму, були 

проведені психодіагностичні процедури. Після завершення 

соціально-психологічного тренінгу було проведено повторне 

тестування в обстежуваних групах досліджуваних за допомогою 

методики на визначення ступеня соціалізації. Досліджувалася оцінка 

зсуву значення у підлітків, застосували „G-критерій знаків”, який 

призначений для встановлення загального напряму змін ознаки, яку 

досліджуємо.  

Таблиця 1 

Порівняння показників ступеня соціалізації підлітків до і 

після формувального впливу, % 

Показники  Рівні 

Показники до 

впливу у % 

відношенні 

Показники 

після впливу у 

% відношення 

Динаміка 

показників 

Соціальна 

адаптованість 

ВР 30 43,3 +13,3 

СР 26,6 29,9 +3,3 

НР 43,3 26,6 -16,6 

Автономність 

ВР 36,6 46,6 +9,9 

СР 13,3 26,6 +13,3 

НР 49,9 26,6 -13,3 

Соціальна 

активність 

ВР 23,3 36,6 +13,3 

СР 26,6 33,3 +6,7 

НР 39,9 29,9 -9,9 

Моральність  

ВР 23,3 36,6 +13,3 

СР 49,9 39,9 -9,9 

НР 26,6 23,3 -3,3 
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У експериментальній групі за показником соціальна 

адаптованість до впливу високий рівень становив 30 %, після 

експерименту – 43,3 %, що на 13,3 % більше, середній рівень 

збільшився на 3,3% досліджуваних, а низький рівень цього 

показника зменшився на 16,6 %.  

Соціальна адаптація виступає частиною процесу соціалізації. У 

міру адаптації до нових умов життя цей соціальний процес пригасає, 

тоді як соціалізація не зупиняється, продовжується (як і біологічне 

життя індивіда), сприяючи набуттю особистістю нових рис, нахилів, 

поглядів і звичок. Соціалізація й адаптація відрізняються за об’ємом і 

тривалістю, однак головна відмінність стосується їх змісту. 

Соціалізація людини постійно йде шляхом накопичення досвіду, 

розширення знань, набуття нових навичок – формується особистість 

із лише їй притаманними індивідуальними поглядами й установками. 

Механізм адаптації дещо інший: процес усунення негативних 

якостей особистості та засвоєння нових, позитивних відбувається під 

впливом умов, які змінилися; у відносно короткий проміжок часу 

відбувається злам, зі свідомості індивіда вилучаються застарілі 

погляди й установки.  

Експериментальна група показала зміни стосовно кількості 

підлітків високого рівня показника автономність у бік зростання на 

9,9 % досліджуваних, середній рівень зріс на 13,3%, а низький рівень 

у бік зменшення на 13,3 %. Автономність – це спосіб поведінки 

підлітка, який проявляється в самовизначенні і незалежності, вмінню 

протистояти соціальному тиску, оцінювати себе, виходячи з 

особистих стандартів, саморегуляції власної поведінки. 

Автономність є визначальним критерієм психічного здоров’я і 

цілісності особистості. Навіть при системно організованому 

соціальному супроводі дитини цілком подолати порушення 

автономності не можливо.  

Експериментальна група показала кількість підлітків із 

високим рівнем соціальна активність у 23,3 % досліджуваних на 

початку експерименту, та 36,6 % досліджуваних по завершенню 

експерименту, що на 13,3% більше; кількість підлітків із середнім 

рівнем становила 26,6 %, і після експерименту 33,3 % 

досліджуваних, збільшився на 6,7 %; кількість підлітків із низьким 

рівнем зменшилася із 39,9 % до 29,9 % (на 9,9%). Соціальна 
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активність особистості розглядається як одна з найважливіших умов 

соціалізації особистості у процесі виховання, навчання і 

самовиховання, під час якого людина усвідомлює себе в суспільстві 

як особистість. Соціальна активність особистості як особистісна 

якість людини, яка проявляється у вияві ініціативи і 

відповідальності, самостійності і незалежності. Результатом цього є 

засвоєння соціальних норм і цінностей, на основі яких формуються 

якості особистості.  

Результати експериментального дослідження в 

експериментальній групі показали, що кількість підлітків із 

показником високого рівня моральності збільшилася на 13,3 % 

досліджуваних, середній рівень зменшився на 9,9 %, низький рівень 

– на 3,3 % досліджуваних. Моральне становлення підлітка включає в 

себе всі компоненти морального становлення дорослої людини. Воно 

визначає внутрішню позицію підлітка, в основі якої лежить 

прагнення бути відповідальним за себе, свої особисті якості, 

світогляд та здатність самостійно відстоювати власні переконання. 

Таким чином, після проведення тренінгової програми, яка 

включала заняття, що проходили у вигляді психотехнічних рольових 

ігор та вправ, обговорення, тестування з інтерпретацією результатів. 

Організаційно кожна зустріч, окрім першої, починалась з рефлексії, 

під час якої ведучий дізнавався про настрій учасників, їх стан та 

бажання продовжувати роботу. Далі проходило обговорення 

домашнього завдання: як з ним впорались, які були труднощі, які 

почуття виникли в процесі виконання. Наступною була основна 

частина, коли саме і проводились рольові ігри. Психодіагностичне 

дослідження після проведення тренінгових заходів показало 

позитивні зрушення у показниках соціальної адаптованості, 

автономності, соціальної активності, моральності особистості. За 

отриманими результатами констатуємо, що високий ступінь 

соціальної адаптованості після впливу мають 43,3% підлітків, рівень 

автономності – 46,6%, ступінь соціальної активності – 36,6%, ступінь 

моральності в експериментальному – 36,6%. Це свідчить, що 

підлітки, як правило, обирають судження, які вказують на їх 

моральну вихованість та ступінь їх соціалізації, а саме наголошуючи 

про їх згоду або не згоду даного твердження.  

Середній ступінь соціальної адаптованості мають 29,9% 

підлітків, рівень автономності – 13,3%, ступінь соціальної активності 
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– 33,3%, ступінь моральності– 60%%, у контрольному – 39,9%. Це 

свідчить про середній ступінь соціалізації, тобто вони потребують 

прихованої допомоги з боку інших, хоча іноді намагаються 

самостійно вирішити проблему.  

Низький ступінь соціальної адаптованості мають 26,6% 

підлітків, рівень автономності – 26,6%, ступінь соціальної активності 

29,9%, ступінь моральності – 23,3%. Це свідчить про потребу в 

підкорянні лідеру. В якісному варіанті обробки результатів даної 

методики бачимо, що підлітки в більшості варіантів схиляються до 

думки інших у будь-якій справі, що свідчить про низький ступінь 

соціалізації. 

Таким чином, констатовано, що у сім’ях умовно проблемних та 

соціально неблагополучних процес соціалізації неконтрольований, 

тому наслідки передбачити не можемо, проте наслідки будуть 

негативними і для суспільства і для самого підлітка. Після 

проведення тренінгової програми, метою якої здійснення соціально-

психологічний супроводу проблемної сім’ї в умовах сучасного 

соціуму, відбулися позитивні зрушення у показниках соціальної 

адаптованості, автономності, соціальної активності, моральності 

особистості. 
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Анотація. У статті подано визначення реабілітації та 

психореабілітаційній роботі. Описано методологічні принципи 

психологічної реабілітаційної роботи. Розкрито 2 рівні соціалізації 

дітей з особливими потребами. Представлено особливості батьків, 

які виховують дітей з особливими потребами. Зазначено, що до 

першої групи відносяться батьки, які адекватно сприймають 

особливості дитини з особливими потребами; до другої відносяться 

батьки яких у суттєво знижений емоційний фон; до третьої – 

батьки, які не сприймають адекватно дитину-інваліда. Розкрито 

напрямки роботи психолога з батьками. 

Ключові слова: „діти з особливими потребами”, „реабілітація”, 

„психореабілітація, інклюзія”. 
 

Народження дитини з порушеннями в розвитку завжди є 

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

особливими потребами, зумовлюють якісні зміни в життєдіяльності 

сім’ї, дезадаптують сім’ю та призводять до сімейної кризи. 

Українське суспільство в цілому, громада батьків та фахівців є дуже 

мало обізнані з проблемою психореабілітації дітей з особливими 

потребами. З огляду на порушення розвитку та особливості 

поведінки діти з особливими потребами зазнають упередженого, 

стигматизованого ставлення. Великий стрес переживає також сім’я 

дитини – через брак інформації, належної фахової допомоги, 

соціальної підтримки, відсутність належних програм допомоги. Саме 

тому, вважаємо, що тема „Психореабілітаційна робота з батьками, які 

виховують дітей з особливими потребами” є досить актуальною на 

теперішній час.  
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вивчення аспектів 

проблеми психологічної реабілітації дітей з особливими потребами 

та надання психореабілітаційної допомоги батькам простежується у 

працях С. Архипової, О. Безпалько, І. Богданової, Н. Бондар, 

І. Гамрецького, Б. Дєментьєва, О. Кукушкіна та ін. Ґрунтовні 

дослідження з даної проблеми також проводили В.Вишемирський, 

Є. Гончарова, В. Засенко, І. Іванова (вплив фізичних та психічних вад 

на розвиток особистості); Н. Вітюк, Л. Каган, А. Капська, 

Ж. Петрочко, О. Польовик, А. Шведов, К. Щербакова 

М. Чайковський (особливості соціалізації особистості) та багато 

інших [4]. 

Мета дослідження: особливості психореабілітаційної роботи з 

батьками, які виховують дітей з особливими потребами 

Реабілітація – це вплив, що визначається соціальною 

підтримкою і соціальним захистом людей, які їх потребують через 

соціальну незахищенність, хворобу, дисфункції або інші соціальні 

причини. Допомога полягає у фізичній терапії, психотерапії, 

тренування і змін способу життя [1]. Аналiзуючи різні ставлення до 

дітей з обмеженими можливостями, доцiльно виокремити ті аспекти 

життєдіяльності дитини, які є найбільш значущими для розкриття 

реабілітації як соціального процесу: ставлення до дефекту дитини; 

становище в сiм’ї; навички самообслуговування; рухова активність; 

пізнавальна активність; соціальна активність.  

При проведенні реабілітаційних заходів необхідно враховувати 

психосоціальні чинники, що призводять в ряді випадків до 

емоційного стресу, зростанню нервово-психічної патології та 

виникнення так званих психосоматичних захворювань, а найчастіше 

– прояву девіантної поведінки. Таким чином, необхідно враховувати, 

що реабілітація — це не просто оптимізація лікування, а комплекс 

заходів, спрямованих не тільки на саму дитину, але і на оточення, в 

першу чергу, на її сім'ю.  

Керуючись законом України «Про реабілітацію інвалідів», 

зокрема психологічна реабілітація здійснюється за наявності 

психологічних проблем, пов’язаних з інвалідністю особи, у тому 

числі і сім’ї та у випадках виявлення порушень та/або відхилень у 

психічній діяльності, поведінці дитини з особливими потребами [1]. 

При здійсненні психологічної реабілітації, дітей з особливими 

потребами навчають прийомам, методам саморегуляції, 
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самовиховання, самонавчання з метою зниження в реальних умовах 

життєдіяльності негативних психічних станів, формування 

позитивних емоцій, соціальних установок на життя та професію. 

Психологічну реабілітацію розглядають як систему заходів, 

спрямованих на відновлення, корекцію та компенсацію порушень 

психічних функцій та станів, а також як процес, що сприяє адаптації 

особистості до певних соціальних умов. Тобто процес психологічної 

реабілітації передбачає не тільки корекцію дефекту, а й забезпечення 

розвитку інших функцій та їхню компенсацію. У цьому сенсі 

психологічна реабілітація спирається на компенсаторні процеси і 

водночас спрямована на оптимізацію їхнього перебігу. Коли в якості 

об’єкта психореабілітаційного процесу виступають діти з 

порушеннями психічного розвитку, то в центрі психореабілітаційних 

впливів перебуває особистість дитини, а мета психореабілітаційного 

процесу полягає в тому, щоб попередити або пом’якшити 

суперечності між потребами дитини і обмеженими можливостями 

їхньої реалізації. 

Психологічна реабілітація – це процес активної взаємодії 

психолога і дитини. Це цілеспрямовані, тривалі й інтенсивні впливи, 

які найбільш бажані в сензитивні періоди і у процесі яких повинен 

бути задіяний увесь внутрішній потенціал психічного розвитку 

дитини [3]. 

Слід зазначити, що психологічна реабілітаційна робота з 

дітьми які мають особливі потреби побудована на наступних 

методологічних принципах [1]:  

єдність біологічних і психосоціальних впливів; 

 різновекторність умов для організації психореабілітаційного 

процесу (психологічна, сімейна, соціальна реабілітація);  

апеляція до особистості та її ресурсів;  

організація відносин співпраці у процесі психологічної 

реабілітації;  

послідовність та ієрархічність психолого реабілітаційних 

заходів, де попередні готують підґрунтя для наступних. 

Отже, психологічна реабілітаційна робота з дітьми які мають 

особливі потреби побудована на названих методологічних 

принципах, несе в собі функцію системоутворюючого фактора, який 

і забезпечує процес розвитку. У цьому сенсі психологічну 

реабілітацію можна розглядати як рушійну силу психічного розвитку 
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дітей із особливими потребами. Для дітей із особливими потребами 

функцію системоутворюючого фактору покликані виконувати 

реабілітаційні впливи (психологічні, соціальні, фізичні). Саме вони 

створюють нову, специфічну для цього типу порушень, соціальну 

ситуацію розвитку. 

Соціально-педагогічна допомога сім'ї, яка виховує дитину з 

особливими потребами – це сімейно-центрована практика, що 

спрямована на соціалізацію дитини з особливими потребами [4]. 

Узагальнення досліджень, що ведуться у різних напрямах, та досвіду 

роботи з дітьми з особливими потребами у всіх країнах світу дає 

підставу виділити два рівні соціалізації дітей з особливими 

потребами.  

Перший рівень – фізична реабілітація, педагогічна та 

психологічна корекція, які здійснюються на індивідуальній основі. 

На цьому рівні вирішуються особливі проблеми та задовільняються 

особливі потреби дитини.  

Другий рівень – соціально-педагогічна реабілітація, під час 

якої реалізуються потреби дитини: участь у сімейних справах, іграх, 

навчання у школі чи вдома, потреба в дружбі, любові, подорожах, 

пригодах, участі у громадському житті. На цьому рівні дитина 

ідентифікує себе до певної соціальної групи, колективу, активно 

засвоює соціальну поведінку, групові норми і цінності.  

Оскільки діти з особливими потребами мають дуже високий 

рівень залежності від сім’ї, обмежені навики взаємодії в соціумі 

постає проблема виховання такої дитини в сім’ї та надання 

необхідної підтримки батькам, які потрапили в психологічно 

непросту ситуацію. Узагальнюючи психологічний портрет батьків 

дітей з особливими потребами можна визначити виражену 

стурбованість, високий рівень тривожності, соціальних страх, 

підозрілість. З власної ініціативи такі батьки рідко входять у 

контакти з незнайомими людьми, виявляють своє насторожене 

ставлення до всіх, хто намагається спілкуватися з дітьми. Жалість 

або не бажання оточуючих спілкуватись з такою дитиною, 

призводить до того, що батьки починають приховувати дитину від 

сторонніх очей. Батьки намагаються не бувати з дитиною у 

громадських місцях, цим ще більше сприяють соціальній 

дезадаптації дитини. У таких сім’ях хвора дитина стає причиною 

сімейних конфліктів, що зумовлює дестабілізацію сімейних 
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стосунків, розпад сім’ї, а неповна сім’я – це гальмо у фізичному і 

психічному розвитку дитини. Дефект дитини деякі батьки 

сприймають як власну неповноцінність, як переживання гострої 

провини, провини перед дитиною та оточуючими їх людьми. 

О. Хмизова та Н. Остапенко [5], батьків дітей з особливими 

потребами поділяє на три групи:  

Перша група – батьки, які адекватно сприймають особливості 

дитини з особливими потребами, намагаються розвивати її 

потенціал; постійно шукають нові шляхи, методи, прийоми, засоби її 

навчання та виховання. Вони оптимістично налаштовані, надають 

моральну підтримку іншим батькам, організовують альтернативні 

форми корекційної роботи, вміють оптимально розподіляти 

життєвий час, знаходять можливості для власного особистісного 

розвитку.  

Друга група – батьки, які ретельно приділяють увагу дитині з 

особливими потребами, намагаються її розвивати, але при цьому їх 

власний емоційний фон суттєво знижений. Переважно це жінки, які 

розлучилися із чоловіками після народження дитини з інвалідністю. 

Такі матері майже повністю відмовляються від своїх особистих 

інтересів. Основний аргумент, який можна почути від них – „живу 

заради дитини”. Одразу зауважимо, що подібне ставлення до дитини 

з особливими потребами має певні негативні наслідки: по-перше, у 

таких батьків все частіше виникають внутрішньо-особистісні 

конфлікти тому, що, наприклад, інтереси дитини і матері не можуть 

бути стовідсотково однаковими, відповідно, коли мати живе тільки 

інтересами дитини-інваліда, в неї виникає ймовірність формування 

несвідомого почуття образи на життя та заниженої самооцінки. По-

друге, якщо мати не розвивається сама, вона не зможе допомогти 

саморозвитку своєї дитини.  

Третя група – батьки, які матеріально забезпечують дитину з 

особливими потребами (сплачують лікування, купують красивий 

одяг, дорогі іграшки тощо), але не надають їй емоційної підтримки. 

Такі батьки не сприймають адекватно дитину-інваліда, для них вона 

стає чужою. Іноді вони намагаються виправити цю ситуацію шляхом 

народження іншої дитини. Таким чином, поступово піклування про 

дітей з особливими потребами стає другорядною справою. До цієї 

групи також віднесено батьків, які внаслідок різних „об’єктивних” 

причин майже повністю перекладають усі проблеми розвитку дітей-
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інвалідів на інших членів сім’ї, найманих працівників чи фахівців 

реабілітаційного центру. Зазвичай, вони самі в домашніх умовах не 

займаються з дитиною-інвалідом. 

Таким чином видно, що батьки другої і третьої груп, негативно 

впливають на розвиток дитини з особливими потребами, гальмують 

успішність реабілітаційного процесу. Тому батьків, які мають дитину 

з особливими потребами, необхідно орієнтувати на випереджаючу 

підготовку дитини до життя, виробляти уміння мислити категоріями 

майбутнього, формувати позитивні перспективи її розвитку. Таким 

чином, систематична психореабілітаційна допомога сім’ям, які 

виховують дітей з особливими потребами є важливою і необхідною. 

Впровадження психореабілітаційної допомоги для батьків, які 

виховують дитину з особливими потребами, дозволяє вирішувати 

проблеми психо-корекційного розвитку дитині. Розглянемо зміст 

психореабілітаційної допомоги батькам, які виховують дитину з 

особливими потребами. Д. Зак зазначає, що роботу з батьками 

необхідно вести в трьох напрямках [2]:  

1. Психологічне вивчення проблем, які виникають у членів 

сім’ї у зв’язку з вихованням в ній дитини з особливими потребами. 

2. Психологічне консультування сім’ї.  

3. Психолого-педагогічна і психокорекційна робота з дітьми та 

їх батьками. 

Важливим напрямком роботи психолога є корекція, оскільки 

батьки не завжди поінформовані про причини відхилень, методи 

психокорекції, взаємодії з дитиною, а також про подолання різних 

труднощів у навчанні, вихованні та спілкуванні з дитиною в сім’ї.  

Т. Соловьова [4], насамперед, виділяє такі напрямки роботи з 

батьками, як: 

- гармонізація сімейних стосунків;  

- корекція психічного стану матері;  

- корекція дитячо-батьківських стосунків;  

- допомога в адекватній оцінці можливостей дитини (як 

фізичних так і психологічних);  

- навчання матері спеціальним корекційним і методичним 

прийомам, необхідним для проведення занять з дитиною в домашніх 

умовах; 

- навчання матері спеціальним виховним прийомам, 

необхідним для корекції особистості дитини.  
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Також, робота психолога спрямована на надання батькам 

практичних порад щодо: а) догляду за дітьми; б) пояснень та 

рекомендацій з приводу рішення повсякденних проблем, пов’язаних 

з вихованням; в) розширення практичного досвіду батьків. З цією 

метою з батьками, які виховують дитину з особливими потребами 

проводять семінари, консультації, лекції, збори, групові зустрічі з 

батьками для обміну досвідом, групові зустрічі з різними фахівцями 

та ін. Зазначимо, що мультидисциплінарна команда фахівців більш 

детально розповідає про захворювання, його наслідки, потенційні 

можливості дитини. Крім того, психолог проводить індивідуальні 

бесіди та індивідуальне консультування. Головне завдання психолога 

у роботі із батьками, полягає в тому, щоб батьки за його допомогою 

змогли побачити реальну перспективу розвитку своєї дитини, 

з′ясувати можливі труднощі соціального розвитку, а також 

визначили свою роль у процесі психолого-педагогічного супроводу 

дитини.  

Окрім того, психолог може в коректній і тактовній формі 

допомогти батькам позбавитися від ілюзій в плані майбутнього 

дитини. Разом з тим, психолог допоможе посилити віру батьків у 

можливість і перспективи розвитку дитини, в те, що правильно 

організований корекційний вплив дозволить оптимізувати 

подальший інтелектуальний і особистісний розвиток дитини. За 

необхідності психолог здійснює корекцію психічного стану батьків.  

Також, велику увагу психолог приділяє профілактичній роботі 

з батьками, а саме профілактиці невротизації або психопатизації 

батьків шляхом організації системи надання індивідуальних 

консультативних послуг. У рамках консультативно-корекційної 

допомоги батькам у розв’язанні проблем психолог може 

використовувати різні форми роботи, до яких належать:  

а) система тренінгових вправ, спрямованих на формування та 

розвиток почуття батьківської любові;  

б) психокорекційна робота з матерями, які виховують дітей з 

відхиленнями в розвитку (наприклад „Гармонізація стосунків між 

матір’ю та її дитиною”);  

в) групові психокорекційні заняття (наприклад „Гармонізація 

внутрісімейних взаємин”); 
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г) письмові форми викладання проблеми – батьківські твори 

(наприклад: „Моя проблема”, „Мій життєвий шлях”, „Історія життя 

моєї дитини”;  

д) ведення щоденнику, що дозволяє вести організовану і 

систематичну роботу (наприклад „Події нашого життя”).  

Таким чином, психореабілітаційна робота з батьками 

допомагає налагодити співробітництво та співтворчість між 

батьками і дітьми. Психолого-педагогічна підтримка батьків є 

життєво необхідною, тому, що саме від батьків та їх внеску в процес 

виховання та навчання залежить повноцінний розвиток дітей з 

обмеженими можливостями. 
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Анотація. Автором розглянуто поняття „педагогічна 

культура”, „психолого-педагогічна культура сім’ї”. У статті 

розглянуто питання педагогічної культури батьків як важливого 

чинника розвитку особистості. Наголошено на важливості виховних 

впливів батьків. Розглянуто типи взаємин між батьками й дітьми. 

Акцентовано увагу на вихованні культури поведінки особистості. 

Ключові слова: „педагогічна культура”, „батьки”, „діти, 

дитячо-батьківські відносини”, „сім’я”. 
 

Проблема формування педагогічної культури батьків набуває 

особливої актуальності як важлива умова взаємодії батьків та дітей. 

У багатьох сучасних сім’ях виховний процес здійснюється батьками 

стихійно. У Нaціoнaльній дoктрині рoзвитку oсвіти у XXI стoлітті, у 

дeржaвній нaціoнaльній прoгрaмі „Oсвітa Укрaїни XXI століття” 

сeрeд пріoритeтних нaпрямків рeфoрмувaння oсвіти визнaчeнo: 

принцип єднoсті сім’ї тa шкoли, нaступнoсті тa спaдкoвoсті пoкoлінь, 

oргaнізaція рoдиннoгo вихoвaння тa oсвіти як вaжливoї лaнки 

вихoвнoгo прoцeсу. Першим і основним завданням батьків є 

розвиток у дитини впевненості в тому, що її люблять і про неї 

піклуються. Важливо, щоб батьки і діти відчували стійку потребу у 

взаємному спілкуванні. 

Мета статті полягає у висвітленні проблеми педагогічної 

культури батьків та дітей. 

Г. Федоришин називає сім’ю стартовим майданчиком і 

водночас першою соціальною лабораторією, де інтеріоризовані 

цінності проходять апробацію, а здобутий досвід лягає в основу 

стратегій поведінки й полегшує входження особистості в простір 

позасімейної взаємодії [13, с.67-76]. 
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Л. Канішевська зауважує, що цінності сімейного життя – це 

світоглядні уявлення та моральні настановлення, які засновані на 

традиційному розумінні інституту сім’ї, відносин людей в сім’ї, 

відповідальній шлюбній та сімейній поведінці індивіда, що 

забезпечують культурне та демографічне відтворення суспільства. 

Як стверджує учена: „особливостями цінностей сімейного життя як 

особистісних якостей людини є те, що вони соціальні за своєю 

природою, але індивідуальні за формами оволодіння та вираження; 

виконують функцію регуляторів поведінки, охоплюють усі сторони 

людського буття” [7, с.80].  

У родинно-сімейній енциклопедії зазначено, що педагогічна 

культура батьків – це складова загальної культури людини, яка 

втілюється в творчій виховній діяльності і сприяє формуванню 

духовно багатої і всебічно розвинутої особистості. Рівень 

сформованості педагогічної культури є визначальним у роботі 

вихователя, вчителя та виховній діяльності батьків; характеризує 

зміст їхніх взаємин з дітьми; забезпечує самопізнання, саморозвиток, 

самовдосконалення особи шляхом засвоєння набутого людством 

досвіду виховання молодих поколінь [12]. 

Є. Бондаревська, зазначає, педагогічна культура – це динамічна 

система загальнолюдських педагогічних цінностей, творчих засобів 

педагогічної діяльності й особистих досягнень людей, які 

займаються вихованням і навчанням. Педагогічна культура – це 

якісна характеристика особистості, що займається навчанням і 

вихованням дітей, яка виконує функції збереження, передавання, 

стимулювання й розвитку людської культури в цілому; це 

універсальний феномен, який притаманний усім суб’єктам 

суспільних відносин на різних етапах їхньої життєдіяльності [3].  

Для формування дитячо-батьківських відносин дуже 

важливими є такі якості дорослих як емпатія, доброзичливість, 

здатність до безоцінкового прийняття, щира зацікавленість у 

реалізації свого виховного потенціалу. 

Є. Бондаревська, Т. Белоусова, Т. Власова переконані у тому, 

що існує дві сторони педагогічної культури батьків. Об’єктивна 

сторона – це умови сімейного виховання: склад сім’ї, побутові 

умови, наявність засобів масової інформації, створення необхідних 

умов для навчання та праці дитини, визначення режиму дня, сімейні 

традиції тощо. Суб’єктивна – характеризує діяльність батьків 
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стосовно виховання дітей у цих умовах: усвідомлення ними цілей і 

завдань сімейного виховання, відповідальне ставлення до їх 

виховання, характер вимог, що висуваються до дітей, ставлення до 

дитини як до людини, що росте й розвивається, поєднання 

вимогливості й уваги відносно дитини, розумний вибір методів 

виховного впливу, пошук засобів взаємодії сім’ї та школи, уміння 

аналізувати свій педагогічний досвід і робити правильні висновки, 

здатність змінювати характер взаємин з дітьми з їх зростанням і 

знаходити шляхи співпраці з ними [4]. 

В. Левкович виділяє два типи взаємин між батьками й дітьми, 

які негативно впливають на формування особистості дитини та 

знижують виховний потенціал сім'ї: а) негативні, конфліктні або 

відчужені міжособистісні відносини батьків та дітей; б) 

гіпертрофовані форми позитивних емоційних контактів між ними [8]. 

Р. Чіп [13] опираючись на наукові праці та результати 

досліджень вітчизняних і зарубіжних учених із зазначеної проблеми 

здійснила висновки: провідним чинником впливу сім’ї на зростаючу 

особистість є її якісні характеристики – гармонійність взаємин між 

членами, відчуття спокою і щастя, позитивний психологічний клімат, 

пріоритет духовних цінностей, високий рівень культури; цілісна Я-

система дитини, а особливо її самооцінка, залежать від сімейної 

ситуації, батьківського виховання; характер сімейного життя 

позначається на розвитку самостійності дитини, самоповаги, 

позитивного самоставлення.  

Ефективну та повноцінну виховну діяльність батьків необхідно 

розпочинати із раннього віку, в умовах закладу дошкільної освіти. 

Педагогічна культура батьків виступає частиною загальної культури: 

культура мислення, комунікативна культура, культура праці, 

культура у різних сферах життєдіяльності (моральна, етична, 

естетична, правова, економічна, професійна, фізична, статева). 

О. Смірнова зазначає, що батьківсько-дитячі взаємини 

відрізняться від усіх інших міжособистісних відносин низкою таких 

показників: сильною емоційною значущістю для дитини й батьків; 

амбівалентністю й суперечливістю, яка виражається в тому, що 

батьки повинні вберегти дитину від небезпеки і в той же час, повинні 

передати їй досвід самостійності у взаємодіях із зовнішнім світом; 

постійною їхньою зміною з віком дитини й неминучим 

відокремленням дитини від батьків [12].  
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Успішність і ефективність виховних впливів батьків залежить 

як від рівня їх теоретичної обізнаності, так і від наявності здібностей, 

сформованості педагогічних умінь, характеру їх діяльності як 

вихователів, рівень яких визначається педагогічною культурою 

батьків. Нерозуміння батьками процесу розвитку дитини, невміння 

розпізнавати її характер, неадекватне реагування на її поведінку 

призводять до серйозних помилок і невдач у сімейному вихованні та 

розвитку особистості.  

Дослідниця Т. Лодкіна визначає психолого-педагогічну 

культуру сім’ї як процесуальну цілісність, яка виявляється в 

сімейному устрої і ступені зрілості батьків як вихователів. Зазначає, 

що складовими психолого-педагогічної культури є: спеціальні 

знання, батьківські вміння (конструктивні, організаторські, 

комунікативні, гностичні, проектувальні) і психологічні позиції 

(цілепокладання, певний рівень розвитку інтелектуальної, емоційної 

сфери, психологічна здатність до керування і саморегуляції емоцій і 

поведінки [9]. 

Є. Силяєва акцентує увагу на двосторонньому процесі взаємин, 

який передбачає взаємний зв’язок і взаємозалежність батьків і 

дитини, що включає в себе суб’єктивно – оцінне, свідомо – вибіркове 

уявлення про дитину та визначає особливості батьківського 

сприйняття, спосіб спілкування з дитиною, характер прийомів 

впливу на неї [11]. 

На думку Л. Aртeмoвої вихoвaння культури пoвeдінки 

пeрeдбaчaє фoрмувaння у дитини культури рoдинних взaємин, 

культури спілкувaння, культури пoбуту тa культурнo-гігієнічних 

нaвичoк. Нa думку Л. Артемової, стaнoвлeння культури пoвeдінки 

пeрeдбaчaє фoрмувaння у дитини систeми уявлeнь і знaнь прo 

пoвeдінкoві нoрми тa усвідoмлeння їх прaвoмірнoсті; рoзвитoк 

мoрaльних пoчуттів (пoвaги дo стaрших, співчуття, ввічливoсті), 

умінь рoзрізняти eмoційні стани, що oтoчують тa aдeквaтнo 

рeaгувaти нa них; фoрмувaння нaвичoк тa звичoк сoціaльнoї 

пoвeдінки [2, с. 4–5]. 

X. Джайнотт [5] виділив такі принципи взаємодії батьків з 

дитиною: уважно слухати дитину. Батьки, які уважно слухають свою 

дитину і дають їй зрозуміти, що її думку цінують, зміцнюють повагу 

дитини до самої себе; уникати і не допускати таких дій і слів, що 

можуть образити дитину чи викликати в неї негативізм; виявляти 
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думки і почуття без агресії. Батьки повинні чесно говорити про те, 

що вони відчувають, і, відкрито виявляючи власні почуття, поважати 

особистість дитини.  

Амeрикaнський дoслідник Дж. Дoбсoнa, згіднo з якoю 

взaємини дітeй з бaтькaми є „пeршим і нaйвaжливішим дoсвідoм 

сoціaльнoгo спілкувaння в житті дитини, і всі нeгaрaзди цьoгo чaсу 

зaлишaють нeзaбутнє врaжeння у пoдaльшoму її житті. Пoвaгa – 

гoлoвнa склaдoвa людських взaємин – пoчинaється із спoкійнoї 

гіднoсті тa бeзмeжнoї дoбрoзичливoсті” [6, с. 43]. 

Науковці В. Оржеховська, В. Кириченко, Г. Ковганич 

наголошують, що виховання дітей у школі і сім’ї – це нероздільний 

процес з єдиною метою, який зорієнтований не лише на спільні 

зусилля навчального закладу і сім’ї у вихованні школярів, а й на їх 

виховну співпрацю у цьому процесі. Його здійснення передбачає 

єдино спрямовану взаємодію у взаємозалежній діяльності у системі 

стосунків батьків і педагогів. Стосунки співпраці передбачають 

рівність сторін, взаємну доброзичливість і повагу [10, с.16]. 

Таким чином, педагогічна культура батьків виступає чинником 

розвитку особистості дитини, основою збагачення виховного 

потенціалу сім'ї. важливо батькам оволодіти сучасними методами і 

прийомами виховання дитини, знаннями закономірностей і 

особливостей її психічного розвитку. Сім'я позитивно впливає на 

дітей тільки тоді, коли в ній панує здоровий дух єдності. 

Спілкування батьків з дитиною зумовлено установками стосовно неї, 

які відображають особливості сприймання та розуміння дитини. Від 

того, як батьки сприймають і розуміють підлітка, його потреби, 

інтереси, психологічні стани та переживання, а отже, відповідно і 

взаємодіють з ним, залежить сприймання та оцінювання підлітком 

себе, формування позитивного чи негативного образу „Я”, прийняття 

чи неприйняття своєї особистості. 
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ТРИВОЖНОСТІ У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
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магістрантка ІІ курсу спеціальності „Психологія” 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: к.психол н. Сиско Н. М. 

 

Анотація. У статті зазначено, що у дітей молодшого 

шкільного віку часто спостерігається шкільна тривожність, яка є 

формою прояву емоційного неблагополуччя дитини, і виражається в 

хвилюванні, підвищеному занепокоєнні щодо навчальних ситуацій, в 

очікуванні поганого ставлення до себе з боку вчителів, батьків та 

однолітків. Вказано, про необхідність розробки корекціійної 

програми. Представлено корекційну програму „Подолання 

підвищенної тривожності у дітей молодшого шкільного віку”. 

Описано вправи, які застосовуються для вивчення структури сім’ї, 

ролей, комунікацій і внутрішньосімейних взаємин. Представлено 

структуру корекційної програми та певні рекомендації для вчителів 

і батьків під час її проведення. 

Ключові слова: „корекційна програма”, „тривожність”, 

„емоційна депривація”, „міжособистісна взаємодія”. 
 

Результати практичних досліджень свідчать, що на 

сьогоднішній день збільшилася кількість тривожних дітей, які 

відрізняються підвищеним занепокоєнням, невпевненістю, 

емоційною нестійкістю тощо. Тривожність негативно впливає не 

лише на емоційне самопочуття дитини, вона порушує функціональні 

можливості її психіки [1]. Це проявляється в ригідності мислення, 

відсутності креативності уяви, продуктивності пам’яті – відбувається 

деструкція і гальмування розвитку особистості. Крім того, 

тривожність в молодшому шкільному віці призводить до шкільної 

дезадаптації дитини; негативно впливає на усі сфери її 

життєдіяльності: на навчання, спілкування у школі та за її межами, 

на здоров'я та загальний рівень психологічного благополуччя [3].  
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Проблема тривожності вивчається багатьма вітчизняними, а 

також зарубіжними вченими-психологами (Л. Берковітц, В. Бехтєрев, 

В. Вілюнас, Б. Додонов, К.Ізард, Є. Ільїн, О. Ковальов, К. 

Рубінштейн, Т. Кириленко, С. Ставицька, Т. Шінгаров, О. Чебикін, 

П. Якобсон та ін.). Тривожність молодших школярів досліджували 

такі вчені як Х. Айзенк, В. Гарбузов, О. Захаров, Є.Ільїн, І. Крохіна, 

В. Лебединський, Н. Максимова, А. Петровський, А. Прихожан, Ч. 

Спілбергер, Б. Філліпс та ін.  

Мета дослідження – розробити корекційну програму 

подолання підвищенної тривожності у дітей молодшого шкільного 

віку.  

З метою подолання підвищеної тривожності у дітей молодшого 

шкільного віку було запропоновано корекційну програму 

„Подолання підвищеної тривожності у дітей молодшого шкільного 

віку”. Дана програма виконана в межах загальної мети дослідження 

(розробити та апробувати корекційну програму подолання 

підвищеної тривожності у дітей молодшого шкільного віку) і 

проводилася у три етапи: 

1. Визначення рівнів тривожності у дітей молодшого 

шкільного віку (особистісної тривожності, шкільної тривожності, 

тривоги пов’язаної із міжособистісною взаємодією з однолітками, 

тривоги пов’язаної з досягненням успіху, тривоги пов’язаної із 

самовираженням, тривоги пов’язаної із ситуаціями перевірки знань, 

тривоги пов’язаної із невідповідністю очікуванням оточуючих, 

тривоги пов’язаної із з вчителями, тривоги пов’язаної із батьками та 

сімейною ситуацією);  

2. Розробка корекційної програми «Подолання підвищеної 

тривожності у дітей молодшого шкільного віку». 

3. Перевірка ефективності впровадження програми. 

Об’єктом дослідження окреслено тривожність особистості, а 

предметом дослідження – психологічні чинники підвищеної 

тривожності у дітей молодшого шкільного віку. Визначення мети, 

завдань, змісту занять та форм роботи відбувалось з урахуванням 

даних психодіагностичного етапу дослідження. Діагностичний етап 

був завершений індивідуальною співбесідою, яка дозволила 

остаточно визначити шляхи і напрямки корекції підвищеної 

тривожності дітей молодшого шкільного віку. 
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Перший етап програми передбачає індивідуальну співбесіду та 

індивідуальні заняття з дітьми у яких було виявлено високий рівень 

тривожності. Під час співбесіди було з’ясовано причини, що 

призвели до високого рівня тривожності у дитини, яка була виявлена 

у психодіагностичному досліджені. Корекційна програма 

«Подолання підвищеної тривожності у дітей молодшого шкільного 

віку» розрахована на 10 занять тривалістю 45 хвилин кожне.  

Другий етап програми передбачав роботу з батьками, оскільки 

були виявлені діти з високим рівнем тривожності пов’язаної з 

батьківським стилем спілкування. Саме тому, з батьками проводився 

«Батьківський семінар», який було спрямовано на виявлення 

психологічних особливостей батьківського ставлення до дитини; на 

психологічні особливості батьківсько-дитячих відносин; розглянуто 

вплив сім’ї у соціалізації молодшого школяра. Під час семінару 

батькам представлено теоретичні знання з приводу виникнення 

підвищеної тривожності в дітей молодшого шкільного віку.  

На семінарі батькам запропоновано виконати такі завдання: 

1. Розробити план-схему на тему „Стилі батьківського 

виховання і їх вплив на виникнення тривожності у дитини” 

2. Проаналізувати та схематично представити вплив 

батьківського виховання на майбутній сценарій життя дитини.  

3. Проаналізувати та схематично представити: залежність 

психічного розвитку молодшого школяра від його позиції у сім’ї.  

З метою зниження тривожності у дітей молодшого шкільного 

віку, яка пов’язана з батьками та неблагополучною сімейною 

ситуацією батькам і дітям передбачається запропонувати вправу 

„Сімейна фотографія”. Ця вправа застосовується для вивчення 

структури сім’ї, ролей, комунікацій і внутрішньосімейних взаємин. 

Психологом аналізуються такі специфічні області внутрішньо 

сімейних взаємин як влада, залежність, близькість, тривожність, 

чоловічі і жіночі ролі членів сім’ї. Також, дана вправа допомагає 

зблизитись дітям з батьками, формує довіру один до одного. 

Наступна вправа «Сімейна скульптура» сприяла регуляції 

близькості-віддаленості тощо [2]. Побудова скульптури вимагала від 

кожного члена сім’ї узагальнення свого власного сімейного досвіду, 

осмислення його та інтерпретацію. З метою розвитку гармонійних 

стосунків між батьками і дітьми молодшого шкільного віку була 

запропонована „Рольова карткова гра”. Ця вправа спрямована на 
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зміну рольової поведінки між членами сім’ї і дитиною. Це 

невербальна методика, що виявляє ті ролі і обов’язки у внутрішньо 

сімейній взаємодії, які виконує кожен член сім’ї. Вправа дозволяє 

програти не тільки нові ролі, а й виявити індивідуальні здібності та 

особливості членів сім’ї, та позитивну сімейну динаміку. Для 

проведення даної вправи необхідно: 36 рольових карт (кожна роль 

друкується на окремій картці), папір, олівці і гумки, що скріпляють 

колоду карт для кожного учасника [2]. Дана методика дає 

можливість членам сім’ї в атмосфері позитивної групової роботи 

взяти на себе нові ролі і відкинути старі. Після проведення гри 

відбувається обговорення, в якому досліджуються нові 

взаємостосунки в сім’ї; виявляється позитивна сімейна динаміка. З 

метою закріплення позитивного результату була запропонована 

вправа „Усвідомлення власних ресурсів”. Під час виконання цієї 

вправи батьки велику увагу приділили зовнішнім і внутрішнім 

ресурсам, які доступні сім’ї. І на завершення батькам і дітям було 

запропоновано вправу „Солом’яна хата”. Батьки і діти беруть 

коробочку із соломкою, клейку стрічку і разом будують солом’яну 

хату. Працюючи, разом вони не тільки захоплюються цією творчою 

роботою, та розвивають відповідальність за кожну сходинку в цій 

будівлі. Після цього психолог звертає увагу учасників тренінгу на те, 

що коли учасники будували будинок, вони радились і допомагали 

один одному. Так само і на далі необхідно, щоб учасники допомагали 

один одному та підтримували у міжособистісній взаємодії. Психолог 

зазначає, що порушення комунікацій між батьками і дітьми веде до 

спотворень і недостачі інформації, що породжує 

внутрішньоособистісну і міжособистісну напругу, підвищує рівень 

тривоги та утруднює задоволення потреб і взаємних очікувань, 

збільшує монотонні і стереотипні форми взаємодії, які ще більше 

фруструють членів сім’ї та призводять до конфліктів і образ. Таким 

чином, у батьків змінюється уявлення про власну дитину, 

розширюється палітра психологопедагогічних прийомів впливу на 

дитину, які потім, вдома, у повсякденному житті, апробовуються 

батьками.  

Третій етап передбачав роботу з вчителями, оскільки були 

виявлені діти з високим рівнем тривожності пов’язаної з вчителями 

та міжособистісними стосунками з однолітками. Під час проведення 

педагогічної ради вчителі були ознайомлені про результати 
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експерименту у якому показана виявлена залежність прояву 

тривожності від незадоволеності статусним місцем у групі у дітей 

молодшого шкільного віку. Тому вчителям рекомендовано: 

1. Підвищувати особистісну самооцінку молодшого школяра 

через створення „зон успіху” в різних видах діяльності, формувати 

здатність до рефлексії. 

2. Підвищувати соціальний статус молодшого школяра в 

колективі однолітків через розвиток та удосконалення його 

комунікативних навичок. 

3. Розвивати рухову активність і психомоторну координацію 

дитини, що сприяє зняттю й профілактиці психофізичного 

напруження й емоційної депривації. 

З цією метою учителям було запропоновано використовувати 

метод „Структурованого навчання” і метод „Самокерування” [4]. 

Метод „Структурованого навчання” дозоляє знизити рівень 

підвищеної тривожності пов’язаної з неуспішністю учня. Цей метод 

охоплює такі основні компоненти, як: 1) академічні навички 

відпрацьовуються у групах продовженого дня або після уроків з 

метою кращого розуміння навчального матеріалу; 2) під час 

перевірки знань, проведення контрольних робіт рекомендовано 

окреслити кожне завдання і показники його завершення; 

3) представити інформацію дитині про послідовність дій або 

здійснення певних кроків. Метод „Самокерування”, передбачає 

навчити дитину молодшого шкільного віку з високим рівнем 

тривожності самостійно регулювати свою поведінку і діяти 

відповідним чином у різних обставинах: вдома, у школі, соціальних 

ситуаціях. За допомогою цього методу, дитину з високим рівнем 

тривожності вчитель вчить розрізняти адекватну й неадекватну 

поведінку, аналізувати свою власну поведінку, а також – 

винагороджувати себе відповідним чином [60]. Методика 

„Самокерування” допомагає дитині не тільки бути більш уважною до 

власних реакцій і правильно взаємодіяти з навколишніми людьми, а 

й в цілому сприяє істотним позитивним змінам в поведінці. Для того, 

щоб дитина з високим рівнем тривожності змогла самостійно 

відслідковувати власну поведінку необхідно створити такі умови: а) 

чітке усвідомлення особливостей певної поведінки (дитина повинна 

розуміти, які чинники передують виникненню високого рівня 

тривожності); б) представити чіткі критерії розуміння успіху, 
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адекватності, соціально бажаної поведінки; в) навчити дитину з 

високим рівнем тривожності методам її зниження (дихальні техніки, 

прохання про допомогу, підтримку); г) забезпечити надійний 

зворотний зв’язок дитини з психологом, який може підтримати.  

Крім того, у ході викладу матеріалу необхідно звернути увагу 

вчителів на конструктивну і деструктивну роль тривожності. 

Зазначено, що для повноцінного гармонійного життя певний рівень 

тривожності необхідний. Той рівень, що не вимотує дитини, а 

створює тонус його діяльності називається конструктивною 

тривогою. У свою чергу деструктивна тривога викликає стани 

паніки, зневіри. Вона дезорганізує не тільки навчальну діяльність, 

але й руйнує особистісні структури. Була зроблена спроба показати 

вчителям, що основна мета допомоги – зробити так, щоб дитина 

молодшого шкільного віку відчула впевненість у своїх силах, 

навчилася поважати свою індивідуальність. 

Також, педагоги мають можливість задавати питання, пов'язані 

з особливостями роботи з виявленими групами дітей, а також їм були 

дані рекомендації, що поліпшують ефективність роботи з дітьми, що 

сприяють зменшенню тривожності й допомагають їм будувати своє 

поводження адекватно тієї ситуації, у якій вони перебувають. 

Четвертий етап корекційної програми передбачається 

спрямувати на роботу з дітьми. Кожна дитина має можливість під час 

проведення тренінгу виявити себе, бути відкритим і не боятися 

помилок. Під час проведення тренінгу застосовувались ігрові 

методи, метод групової дискусії, проективні методи, метод 

„репетиції поводження”, а також елементи психогімнастики. Під час 

проведення тренінгу діти мали можливість краще пізнати себе, 

усвідомити власну цінність, вступати без остраху в міжособистісні 

відносини. Крім того, велика увага приділялась розвитку адекватної 

самооцінки, впевненості в собі, а також здатності найбільше успішно 

реалізувати себе в міжособистісній взаємодії. Зазначимо, що 

молодший шкільний вік є сприятливим періодом для проведення 

тренінгової роботи, тому що діти у цьому віці відкриті позитивним 

змінам і проблеми, які аналізувалися дітьми в ході групових занять, є 

досить актуальними для даного віку. 

На першому занятті дітям передбачається запропонувати 

вправу „Доброго дня, я радий познайомитися”, яка передбачає 

розповідь кожного учня про себе. Дана вправа дає багато інформації 
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про інших дітей. Таким чином, діти навчаться, запам'ятовувати 

інформацію про людину, навчаться проявляти увагу не тільки до 

зовнішнього вигляду, але й уловлювати зміст її слів. Ця вправа 

також, сприятиме зниженню тривожності, яка часто виникає під час 

публічного виступу. Далі учням було запропоновано розглянути 

правила поведінки на заняттях. На завершення було запропоновано 

вправу „Вітер дує на…” та „Хоровод”, які спрямовані на розвиток 

міжособистісної взаємодії.  

На другому занятті дітям запропоновано ігри „Друкарська 

машинка” та „Складемо історію”, які спрямовані на розвиток у дітей 

здатності злагоджено працювати в групі, розвитку впевненості в собі 

в процесі міжособистісної взаємодії, позитивному самовираженню 

[2]. Під час гри „Друкарська машинка” дітям необхідно відтворити 

процес друкування на машинці уривок який їм усім добре відомий (з 

пісні або вірша). Наприкінці слова – усі встають, на розділовий знак 

– тупотять ногою, наприкінці рядка – ляскають у долоні. Усі 

учасники дотримуються умови гри: хто помилився – виходить із гри, 

залишає коло. Отже, перший учасник вимовляє першу букву, другий 

– другу й т.д. У грі „Складемо історію” кожен учасник придумує 

маленьку історію, а інші продовжують її. Гра триває до тих пір поки 

усі учасники не виступлять. 

На третьому занятті дітям запропоновано вправу „Частини 

мого Я”. Для цього дітям було запропоновано намалювати і 

розповісти про те, якими вони були в різних життєвих випадках. Діти 

малюють різні риси свого „Я”, після чого відбувається обговорення: 

„Як вони справлялись із своєю тривогою?”, „Чого вони очікували від 

оточуючих?” тощо. На завершення дітям було запропоновано гру 

„Паровозик”, який везе дітей і долає різні перешкоди на своєму 

шляху.  

На четвертому занятті дітям запропонована гра „Митниця”, під 

час якої діти мають можливість розвинути навики спостережливості, 

аналізу поводження іншої людини, уміння визначати емоційний стан 

[2]. Під час гри усі діти мають бути в ролі пасажирів, що йдуть на 

рейс літака. Один учень виконує роль контрабандиста, який 

намагається вивезти із країни унікальний ювелірний виріб (у якості 

„предмета контрабанди” використається реальний маленький 

предмет – шпилька), інший учень виконує роль митника. Один з 

учасників групи, за бажанням, ховає в себе шпильку, після чого 
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впускають „митника”. Повз нього по одному проходять „пасажири” і 

митник намагається визначити „Хто з них, привозить контрабанду”. 

Щоб полегшити завдання, йому представляють дві або три спроби. 

Після того, як у ролі „митника” побували двоє – троє учасників, 

ведучий просить їх розповісти, на що вони орієнтувалися, 

визначаючи „контрабандиста”.  

На п’ятому занятті дітям молодшого шкільного віку 

запропоновано гру „Список почуттів”. Під час виконання цієї гри 

діти повинні записати позитивні і негативні почуття у два стовпчики: 

ліворуч – позитивні, праворуч – негативні. На виконання завдання 

дається 5 хвилин. Після цього ведучий просить підкреслити назву 

самого приємного почуття і самого неприємного. Після цього 

ведучий запитує дітей, скільки згадалося позитивних, і скільки – 

негативних. Дане завдання має діагностичне значення. Гарною 

ознакою є перевага кількості названих позитивних емоцій. Якщо у 

дитини названо більше негативних почуттів то вона потребує більше 

підтримки, оскільки в неї, можливо, великий негативний досвід 

міжособистісних відносин. У таких випадках можна запитати, у якій 

ситуації виникає це почуття? Яку підтримку очікує дитина?  

Наступне заняття спрямовано на формування у дітей 

молодшого шкільного віку позитивних стратегій міжособистісної 

взаємодії. Для цього дітям запропоновано гру „Ми любимо”. Під час 

проведення цієї гри діти визначають якості які їм подобаються в 

однокласниках (завдання виконується письмово). Після дітям 

пропонується вибрати у групі дитину, яка по багатьом своїм проявам 

дуже подобається, назвати п'ять позитивних якостей, які їй 

притаманні і не вказуючи самої особи група пробує визначити про 

кого йде мова. Дана вправа сприяє підвищенню самооцінки учнів та 

розвитку позитивного сприйняття один одного, впевненості.  

Після того, як учні стали більш впевненими і у них 

підвищилась самооцінка, до корекційної програми залучаються 

батьки. Вони разом із дітьми виконують такі вправи як: „Сімейна 

фотографія”, „Сімейна скульптура”, „Рольова карткова гра”, 

„Усвідомлення власних ресурсів”, „Солом’яна хата”, які допомогли 

налагодити міжособистісну взаємодію між батьками і дітьми.  

Таким чином, корекційна програма „Подолання підвищеної 

тривожності у дітей молодшого шкільного віку” спрямована на 

зниження особистісної тривожності дітей; на зниження шкільної 
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тривожності; тривожності пов’язаної із міжособистісною взаємодією 

з однолітками; тривожності пов’язаної із самовираженням, 

тривожності пов’язаної із ситуаціями перевірки знань, тривожності 

пов’язаної із невідповідністю очікуванням оточуючих, тривожності 

пов’язаної із вчителями та батьками. Крім того, дана програма 

сприятиме розвитку впевненості дітей молодшого шкільного віку та 

підвищенню самооцінки. 
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Анотація. У статті уточнено зміст поняття „Я-

концепція”, висвітлено особливості процесу формування Я-концепції 
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компонентів позитивної „Я-концепції” військовослужбовців на 

етапі професійної підготовки. 

Ключові слова: „професійна діяльність”, „Я-концепція”, 

„когнітивний”, „емоційно-оцінний”, „поведінковий”, „мотиваційний”, 

„духовно-ціннісний компоненти”. 
 

Я-концепція є основою досягнення високого рівня 

професіоналізму та важливим особистісним ресурсом у 

професійному становленні фахівців, зокрема, й у представників тих 

професій, які пов’язані з особливими умовами та характеризуються 

впливом значної кількості стресогенних чинників. Професійна 

діяльність військовослужбовця належить до типу „людина–людина”, 

тобто включена до складної взаємодії з іншими людьми. Професійна 

Я-концепція забезпечує не тільки усвідомлення вимог та специфіки 

конкретної професійної підготовки, але й сприяє ефективній 

саморегуляції, саморозвитку та самореалізації в професії.  

Професійну Я-концепцію досліджували: у працях, присвячених 

особистісному зростанню (С. Максименко, І. Пасічник, М. Томчук, 

М. Савчин, В. Москалець, Н. Жигайло тощо.), професіоналізму 

особистості (В. Буткевич, Є. Клімов, А. Маркова, Н. Жигайло тощо), 

професійному становленню (Е. Зеєр, Р. Каламаж, О. Кокун тощо), 

професійному самовизначенню (М. Пряжников, Т. Кудрявцев); у 
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галузі військової психології (М. Козяр, М. Варій, Ю. Овчаренко, 

М. Томчук), економічної психології (І. Пасічник).  

Водночас за межами уваги дослідників досі залишається 

системний аналіз умов формування позитивної Я-концепції 

військовослужбовців на етапі професійної підготовки. 

Мета: уточнити та проаналізувати структурно-змістові 

компоненти позитивної Я-концепції у військовослужбовців на етапі 

професійної підготовки. 

Становлення фахівця у процесі здобуття освіти у вищому 

навчальному закладі залежить від сукупності об’єктивних 

(соціальних, організаційних та інших) і суб’єктивних 

(індивідуальних характеристик людини, професійних здібностей, 

само актуалізації тощо) чинників. Лише комплексне поєднання цих 

взаємозалежних чинників забезпечує ефективну професійну 

підготовку та діяльність [3]. Багато вчених у дослідженнях 

особистості та її професійної підготовки торкаються поняття Я-

концепції. Але кожен з них по-різному трактує її зміст [5]. Першим 

дослідником проблеми Я-концепції, був У. Джемс. Він вважав, що 

глобальне, особистісне Я містить у собі дві складові: Я-свідоме 

(чистий досвід) та Я – як об’єкт (зміст цього досвіду), які існують 

суміжно [1]. Згодом, другу складову глобального Я назвали Я-

концепцією чи Я-образом. Зокрема, у 50-х роках представники 

гуманістичної психології А. Маслоу, К. Роджерс та ін. ввели поняття 

Я-концепції, де розглядали питання цілісності Я. Наприклад, відомий 

американський психолог А. Маслоу досліджував Я-концепцію як 

можливість людини до самоактуалізації [4]. Він вбачав внутрішнє 

протиріччя між можливим рівнем самоактуалізації людини та її 

реальним рівнем, внаслідок чого людина шукає інші способи 

поведінки, що надають їй кращу можливість самоактуалізуватися. 

Проведений аналіз наукової літератури дав змогу уточнити 

зміст поняття „Я-концепція” і розглядати це поняття як складну 

динамічну систему уявлень особистості про себе, характеристиками 

якої є особливості самооцінки, рівень самоповаги, особистої 

тривожності суб’єктивного контролю, особливості внутрішньо 

особистісних проблем); поглибити уявлення про психологічні 

властивості майбутніх офіцерів, які визначають структуру їх „Я-

концепції”, що сприятиме у майбутньому успішній професійній 

діяльності [2]. 
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Цілісне вивчення процесу формування позитивної Я-концепції 

в навчально-професійній діяльності військовослужбовців, розкриття 

її сутності як специфічного особистісного утворення, передбачає 

чітке уявлення про структурні компоненти, механізми її розвитку та 

реалізації,  

Аналізуючи моделі сучасних вчених, ми запропонували власну 

теоретичну модель структурно-змістових компонентів позитивної Я-

концепції військовослужбовців на етапі професійної підготовки.  

У теоретичній моделі Я-концепції військовослужбовців на 

етапі професійної підготовки нами виокремлено такі структурно-

змістові компоненти: когнітивний (уявлення про себе як 

професіонала, про свою професію, професійну спільноту, ідеального 

професіонала-військового, свої професійно важливі якості, власні 

пізнавальні психічні процеси, психічні властивості, фізичні якості); 

емоційно-оцінний (самооцінка, самоставлення), поведінковий 

(стратегії подолання стресових ситуацій, почуття обов’язку, 

готовність до ризику, нервово-психічна стійкість), мотиваційний 

(мотивація вибору професії, професійна мотивація на службу) та 

духовно-ціннісний (моральність, духовні цінності, емпатійність, 

альтруїзм, віра в Бога).  

Когнітивний компонент професійної Я-концепції полягає у 

змісті (знанні про себе, про свою професію, професійну спільноту 

тощо) та структурі образу Я (те, що виділяється як Я-об’єкт). У 

когнітивному аспекті позитивної професійної Я-концепції 

військовослужбовців відображаються їхні особистісні особливості, 

психічні властивості, фізичні якості тощо, які мають значення для 

професійної підготовки. Відповідно, когнітивний компонент 

позитивної професійної Я-концепції військовослужбовців ми 

розуміємо як взаємопроникнення різномодальних образів Я-

професійного (реальне, ідеальне; минуле, майбутнє тощо), образу 

ідеального професіонала-військового, образу професії та образу 

професійної спільноти.  

Під час професійного навчання військовослужбовців змістові 

складники когнітивного компонента позитивної професійної Я-

концепції формуються в результаті усвідомлення та аналізу власних 

особистісних ресурсів, професійно важливих якостей, їхнього 

співставлення з вимогами професії, усвідомлення невідповідностей 

між ними, оцінки можливості чи неможливості усунення цих 
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розбіжностей. Означене відповідає методологічному положенню 

особистісно-діяльнісного підходу, згідно з яким основною рушійною 

силою процесу професійного самовизначення студентів у ЗВО є 

певні суперечності, розбіжності, у тому числі між уявленнями про 

себе як майбутнього професіонала та своїми реальними 

можливостями, між уявленнями про професію та її реальною 

сутністю, між реальним та ідеальним образом «Я», між вимогами 

професійного співтовариства та індивідуальними еталонами тощо.  

Знання, представлені в когнітивному компоненті позитивної 

професійної Я-концепції військовослужбовців, можуть стимулювати 

у них прагнення до самовдосконалення, самовиховання необхідних 

якостей. Головними зовнішніми критеріями сформованості образу 

професії у студентів можуть слугувати: уявлення та знання про 

суспільну значущість, мету, зміст, основні особливості професійної 

підготовки військовослужбовців; знання про вимоги до якостей 

професіонала. 

Емоційно-оцінний компонент позитивної професійної Я-

концепції найчастіше позначається як самооцінка, самоставлення. 

Саме в них виражаються різні емоційні стани та переживання 

стосовно самого себе. Ми схиляємось до поглядів, згідно з якими у 

структурі емоційно-оцінного компонента Я-концепції самооцінка та 

самоставлення розмежовуються як утворення, що мають власну 

специфіку (А. Деркач, С. Джанер’ян, Р. Каламаж тощо). Під час 

дослідження самооцінки завжди в центрі уваги наявність певного 

еталона оцінювання (Л. Бороздіна, В. Столін тощо). Самооцінка 

слугує джерелом поповнення Я-концепції знаннями дещо вищого 

порядку, тобто тими знаннями, що пройшли оцінку. Самооцінка 

впливає на ефективність особистості загалом, вона є важливою 

складовою механізму саморегуляції поведінки. Без самооцінки 

неможливий процес самовдосконалення та самореалізації. Конструкт 

самоставлення відображає рівень самоповаги та прийняття себе як 

професіонала, що відображається у стилях поведінки, у спілкуванні 

та взаєминах з іншими.  

Поведінковий компонент позитивної професійної Я-концепції 

ми розуміємо як потенційні поведінкові реакції в ситуаціях 

професійної підготовки, у постановленні та досягненні цілей 

практичної діяльності.  
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Виокремлюючи мотиваційний компонент позитивної 

професійної Я-концепції майбутніх військовослужбовців, ми 

опирались на положення про те, що мотиваційна спрямованість 

особистості є головним джерелом закономірного взаємозв’язку її 

змістових аспектів і надає професійній самосвідомості, як системі, 

ознак динамічності. Відповідно до найпоширеніших підходів до 

розуміння професійної спрямованості, мотиваційний компонент 

доцільно розглядати як:  

- динамічну систему потреб і мотивів, інтересів та ідеалів;  

- розуміння і внутрішнє прийняття цілей і завдань 

професійної підготовки;  

- інтерес до своєї професії, задоволеність професійним 

вибором, бажання працювати за спеціальністю;  

- наявність професійних цілей та позитивних очікувань щодо 

професійної самореалізації.  

Завдяки спрямованості, стійким мотивам у процесі 

професійного навчання у студентів формуються відповідні здібності, 

успішність навчання залежить не тільки від особистісних 

особливостей, й від мотиваційної структури.  

Духовні цінності в житті військовослужбовців виконують 

важливу ціннісно-регулятивну функцію; духовно-ціннісне ставлення 

до людей, предметів і явищ формує духовну сутність досліджуваних.  

Тому під час організації навчально-виховного процесу 

потрібно оптимально враховувати особливості й закономірності 

розвитку змістово-структурних компонентів професійної 

самосвідомості курсантів. Виокремлюють чотири рівні професійної 

спрямованості курсантів, зокрема: 

- Високий рівень характеризується тим, що професія 

військовослужбовця стає їх покликанням, спостерігається 

внутрішній потяг до військової професії, стійкий інтерес до неї з 

дитинства, виразна потреба допомагати людям, прояв лідерських 

здібностей, позитивна мотивація навчання з усіх предметів тощо.  

- Середній рівень характеризується захопленістю даною 

професією.  

- Низький рівень характеризується тим, що курсантів 

приваблює у військовому закладі різноманіття предметів або 

відсутність тих, які були в школі непривабливими, сюди ж належать і 

поради родичів та друзів. 
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- Відсутність професійної спрямованості – рівень, коли людину 

зацікавила зовнішня оболонка, в цьому випадку – форма, що стала 

рушійною силою при вступі.  

У курсантському віці завершується становлення позитивної Я-

концепції як ядра особистості, зокрема формування її соціально-

професійного аспекту. Практика свідчить, що недооцінка її ролі і 

значення як важливого особистісного ресурсу призводить до 

істотних прорахунків у навчально-професійній діяльності. Я-

концепція військовослужбовця – це складна динамічна система 

уявлень курсанта про себе як особистість і суб’єкта навчально-

професійної підготовки, яка містить у собі взаємопов’язані і 

взаємозумовлені компоненти:  

1) „Образ – Я” – розкриває унікальність самосприйняття через 

фіксацію курсантом певної соціально-рольової позиції і особистісних 

настанов (когнітивна складова);  

2) „Ставлення – Я” – визначається самооцінкою професійно 

важливих здібностей, якостей (емоційно-оцінна складова);  

3) „Вчинок – Я” – спрямований на виявлення власного „Я”, або 

прояв певної захисної дії, коли є «посягання» на цінність і цілісність 

сформованого уявлення про себе (поведінкова складова).  

Низка психологів (Р. Бернс, І. Бех, В. Юрченко) вважають, що 

формування позитивної Я-концепції майбутнього фахівця є одним з 

важливих завдань вищої школи порівняно із традиційним розвитком 

професійних здібностей, вдосконаленням спеціалізованої підготовки, 

поглибленням фахових знань тощо.  

Отже, позитивна Я-концепція курсантів може бути 

охарактеризована наступними емпіричними показниками: високий 

рівень когнітивної складності та диференційованості „Я-образу”; 

професійна ідентифікація; внутрішня відповідність модальностей: „Я 

– реального”, „Я – ідеального”, „Я – дзеркального”; відносна 

стабільність, стійкість уявлень про себе як особистості та 

майбутнього фахівця; переважання моральних суджень. Позитивна 

Я-концепція курсантів характеризуються високою (здебільшого 

адекватною) самооцінкою, високим рівнем самоповаги та 

аутосимпатії, здоровою та адекватною самокритичністю. Такі 

курсанти переважно очікують на позитивне ставлення до себе з боку 

авторитетних осіб, емоційно стійкі, з низьким рівнем тривожності. 

Для них характерна наявність позитивних мотивів навчально-
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професійного й особистісного самовдосконалення, здатність до 

вольових дій (подолання вад власного „Я”). Особистість із 

позитивною Я-концепцією усвідомлює та приймає свої потреби, й 

здатна до їх реалізації, відчуваючи при цьому внутрішню свободу, 

оскільки робить це за власним бажанням. Професійно-рольова 

ідентифікація має вплив на поведінковий компонент структури Я-

концепції. Це допомагає курсанту отримати підґрунтя і орієнтує його 

до підтвердження уявлення про професійно-орієнтоване особистісне 

„Я”. Такі курсанти активніші у навчанні (на навчальних заняттях 

вони часто цікавляться додатковим матеріалом, ставлять запитання, 

беруть активну участь у діалогах, ініціативні), успішно займаються 

самоосвітою, намагаються оволодіти рисами особистості, які 

притаманні професійному ідеалу. В результаті проведених 

досліджень встановлено, що курсанти із позитивною Я-концепцією 

проявляють самокеровану поведінку – вони долають труднощі, 

контролюють себе в стресових ситуаціях, проявляють високий рівень 

адаптації у нових ситуаціях. Відповідно до вищезазначеного, 

позитивна Я-концепція впливає на розкриття та реалізацію 

внутрішніх можливостей курсанта, що допомагає успішній 

професійній діяльності. Якщо професійна діяльність відбувається у 

гармонії з особистісними цінностями, сенсом та метою діяльності, з 

Я-концепцією особистості, то вона буде для неї не тільки 

престижною, але й суспільно значимою. Якщо у курсанта переважає 

негативна Я-концепція, то вона проявляється у недостатній 

диференціації елементів „Образу – Я”; нестачі аспектів, які вказують 

на професійно-рольові настанови, обмеженістю лише формально-

функціональними ознаками (успішність, ставлення до навчання 

тощо); критичній суперечливості між „Я – ідеальним” та „Я – 

реальним”, частими змінами та ситуативністю Я-образу; переважанні 

поверхових суджень, часто з негативно забарвленими емоціями; 

швидше за все заниженій самооцінці та низькій успішності 

навчально-професійної підготовки; низькому рівні самоповаги, 

емоційній нестійкості, „почутті меншовартості”; постійному 

очікуванні негативізму з боку інших; високому рівні тривожності; 

почутті незахищеності. Курсантам із негативною Я-концепцією 

постійно не вистачає інтересу до професійного аспекту „Я”, бажання 

до самопізнання, спостерігається незацікавлення в самореалізації, 
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безпорадність у розв’язанні суперечностей „Я-образу”; переважання 

зовнішніх (екстернальних) тенденцій локусу-контролю тощо.  

Негативна Я-концепція може супроводжуватися проявами 

самоприниження та самозаперечення, тривоги, невпевненості у собі, 

постійному очікуванні нездоланих та професійних труднощів в 

майбутньому. Такі курсанти замкнені, скуті, ригідні, неактивні у 

досягненні власних цілей у навчанні. У такій ситуації, курсант як 

особистість відчуває певні труднощі в реалізації свого „Я”, у 

саморегуляції власної поведінки, особливо у випадках, які вимагають 

мобілізації своїх внутрішніх та фізичних сил.  

Висновки. У теперішній ситуації головним механізмом 

розвитку особистості як майбутнього фахівця є творча активність, 

яка, відповідно до особистісно-орієнтованої освітньої парадигми, 

виявляє ефективність його реалізації та професійної підготовки у 

галузі обраної діяльності. Важливо, що процес розвитку та 

формування цілісної особистості курсанта як майбутнього 

професіонала передбачає формування не тільки якостей, котрі 

належать до актуалізації його військової професійної підготовки 

(соціально-рольові, емоційно-вольові, комунікативні, інтелектуальні 

навички, знання та вміння), але й тих індивідуальних якостей, котрі 

певним чином впливають на становлення його цілісної особистості 

(виявляючи потребу у формуванні емпатійних, афективно-

перцептивних якостей). 

Перспективами подальших наукових розвідок у даному 

напрямі є емпіричне дослідження психологічних характеристик 

позитивної професійної я-концепції військовослужбовців. 
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Анотація. У статті представлені результати 

теоретичного аналізу проблеми самоактуалізації особистості. 

Розглянуто існуючі погляди щодо самоактуалізації особистості у 

студентському періоді. Наголошено на можливості розвитку 

особливостей самоактуалізованої особистості майбутніх фахівців 

під час цілеспрямованої роботи шляхом створення певних умов. 

Ключові слова: „самоактуалізація”, „студент”, 

„особистість”, „професіоналізація”. 
 

Процес самоактуалізації набуває особливої інтенсивності у 

студентському віці, адже особистість усвідомлює власну 

індивідуальність, внутрішню позицію. В сучасних вимогах при 

підготовці фахівців важливо враховувати гнучкість особистості, 

можливість постійного розвитку, готовність до вирішення 

професійних завдань, чітке розуміння своїх сильних та слабких 

сторін, прагнення до самоактуалізації як унікальної цілісності та 

невід’ємної умови досягнення успіху у житті. У студентські роки 

відбувається формування ціннісних орієнтацій та професійних 
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інтересів, пошук самореалізації, головних образів життєдіяльності, 

через напрямки самореалізації та самоактуалізації в майбутньому. 

Проблема самоактуалізації описана у працях багатьох вчених, 

зокрема, Б. Ананьєва, Т. Говорун, Л. Карамушки, Л. Кобильнік, 

Є. Лопатіна, С. Максименка, В. Москаленко, А. Реана, С. Рубінштейна, 

В. Татенко, В. Фокіна, Н. Щербакової, Є. Ященко та ін.  

У тематичному словнику з психології, самоактуалізація – це 

мотив людської діяльності й життя, що означає повне розкриття і 

максимальну реалізацію людиною свого внутрішнього потенціалу 

[10, с.302].  

Вперше поняття „самоактуалізація” звучить у роботах 

К. Гольдштейна. Самоактуалізація – це головний мотив людини, 

фундаментальний аспект людської природи, що спонукає людину 

рухатися до більшої конгруентності і до реалістичнішого 

функціонування і є основним джерелом життя. Крім цього, 

самоактуалізація – це прагнення стати собою, справжнім, 

автентичним і цілісним [11]. 

О. Бодальов відзначає, що можливість самоактуалізації 

особистості – це постійний саморозвиток; вміння планувати й 

здійснювати вчинки, відповідні загальнолюдським цінностям; 

мобілізацію себе на подолання труднощів; об'єктивне оцінювання 

своїх сильних і слабких сторін, рівня своєї готовності до нових, 

більш складних дій і вчинків [2]. 

Очевидним на процес професіоналізації є вплив ЗВО. Так, 

В. Юрченко зазначає, що організація навчального процесу у вищій 

школі впливає на: вироблення у студента правильного уявлення про 

суспільну значущість і зміст майбутньої професійної діяльності; 

професіоналізацію знань із кожної дисципліни; формування 

ціннісних орієнтацій пов’язаних із професійною діяльністю; 

зміцнення професійної самооцінки, вироблення ціннісносмислового 

змісту Я-концепції студента, її соціально-професійного аспекту („Я – 

успішний студент”, „Я – майбутній фахівець” та ін.); стимулювання 

самоосвіти студента; оптимізацію взаємин між студентами та 

викладачами; формування психологічної готовності до майбутньої 

професійної діяльності [13]. 

У сучасній психологічній літературі описано три основні 

підходи до розуміння професійної самоактуалізації особистості: 

суб’єктно-діяльнісний, у рамках якого професійна діяльність 
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характеризується протиріччями та складнощами, вирішення яких, 

визначає рух особистості в напрямку самоактуалізації; особистісно-

розвивальний підхід – професійна самоактуалізація відбувається в 

наслідок змін, особистісних характеристик, що й формує високий 

рівень професійної зрілості та акмеологічний підхід при якому 

розкриваються погляди на професіоналізацію як на досягнення 

особистістю найвищого ступеня індивідуальної та професійної 

зрілості. 

Р. Ляшенко [8] констатує, що розвиток процесу професійного 

самовизначення, варто вважати таким, що тісно пов’язаний із 

явищем самоактуалізації та забезпечується такими факторами як 

задоволення особистістю життям, на базі її активної інтеграції в 

життєдіяльність та структуру суспільства, володіння професійною 

освітою, наявність у особистості суб’єктоздатності та 

самосвідомості, здатності до самотворення. 

Л. Кобильнік [6] зауважує, що рівень самоактуалізації 

особистості студентів має формуватися за умови комплексного 

підходу: оновлення системи методів, форм і засобів виховання; 

створення нових технологій навчання та виховання; впливу на 

свідомість, почуття, поведінку студентів; впровадження спеціальних 

методик стимулювання самоактуалізації особистості майбутніх 

фахівців у навчальновиховному процесі. 

І. Гаркуша [4] розглядає самоактуалізацію як певний індикатор 

особистісної зрілості, а також умову її досягнення. Людина виражає і 

реалізує себе протягом усього життя, а основними сферами її 

самовираження і самореалізації виступають сфери професійного та 

особистого життя – кар’єрна і особистісна лінії життєтворчості. 

Зокрема один з підходів до розгляду кар’єри пов’язаний з її 

розумінням як самоактуалізації в професійній діяльності. 

На основі досліджень вчених, особливістю самоактуалізації 

особистості в студентському віці є те, що вона здійснюється в межах 

процесу професіоналізації особистості на етапі професійної 

підготовки. Дослідники виділяють критерії самоактуалізації 

особистості у навчально-професійної діяльності: осмисленість життя, 

визнання головними в ній цінностей росту і розвитку; позитивне 

сприйняття себе, інших, обраної професії, розгляд її як можливості 

реалізувати власні інтереси, задатки і цінності; інтернальність; 

креативність; відкритість до життя і готовність постійно вчитися. 
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Самоактуалізація особистості базується на різних 

характеристиках: соціальних – взаємодія зі соціумом, психологічних 

– безпосередність, демократичний характер, лідерських – прагнення 

до влади, професійних (прагнення до влади) тощо. 

Професійна самоактуалізація – пошук „себе в професії”, 

власної професійної ролі, образу свого Я, професійного іміджу, 

індивідуального стилю професійної діяльності, визначення для себе 

професійних перспектив, досягнення їх і встановлення нових 

професійних надцілей, прагнення до гармонічного розкриття та 

ствердження власного природного творчого потенціалу [7]. 

М. Барчій [1] досліджуючи проблеми самоактуалізації 

особистості, зауважує, що інтенсивні зміни в суспільному житті 

нашої держави висувають високі вимоги до особистості, її здатності 

максимально розкрити свої здібності і реалізувати їх на благо 

суспільства. Тому пріоритетним завданням сучасної вищої освіти 

стає розвиток творчої, активної, ініціативної, професійно 

компетентної молоді, здатної змінювати середовище та 

самозмінюватися, саморозвиватися, самоактуалізуватися в сучасних 

соціальних умовах. 

І. Васюк [3, с. 91] дослідив питання ціннісного самовизначення 

людини, професійної і особистісної самореалізації в історії філософії 

та в поглядах сучасних науковців. Особистісний підхід до проблем 

самоактуалізації та самореалізації студентства, який передбачає 

звернення як до внутрішньої природи людини, з’ясування її 

природних задатків, здібностей, так і до унікального внутрішнього 

світу особистості, її духовних потреб та інтересів, сенсожиттєвих 

орієнтацій тощо достатньо плідно розвивається у межах 

персоналістичної філософії та гуманістичної психології. 

Необхідність врахування специфічних особливостей сучасних 

поколінь молоді потребувало звернення до генераційного підходу, 

який розвивається сьогодні переважно у межах соціології, соціальної 

психології та інших соціальних наук. 

На думку Л. Кобильнік [5, с. 151] процес самоактуалізації 

майбутніх фахівців може перешкоджати негативний вплив минулого 

досвіду, тиск групи і соціуму, а також внутрішні захисти, що 

заважають студентам розуміти і приймати самих себе. Об’єктивне 

ставлення до себе, навпаки, сприятиме саморозкриттю та 
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самовираженню майбутніх фахівців, стимулюватиме процес їхньої 

самоактуалізації. 

Під час навчання студенти навчаються планувати свою 

діяльність і приймати рішення, прагнуть зрозуміти сенс діяльності та 

реалізовувати себе. Також трапляються випадки розчарування в 

професії̈, невдоволення окремими предметами, сумніви у 

адекватності обраної професії. 

Г. Меднікова [9, с. 205] подала характеристику 

самоактуалізації студентів з різними варіантами структури ставлення 

до себе. Результати, отримані у ході дослідження, свідчать, що між 

структурою та змістовними особливостями ставлення до себе і 

самоактуалізацією студентів існує досить суттєвий зв’язок. 

Визначено, що при певних варіантах структури ставлення до себе 

більш яскраво проявляють себе самоактуалізаційні тенденції. У той 

же час змістовний аналіз компонентів ставлення до себе показав, що 

за наявності у структурі ставлення до себе певних бар’єрів 

самоактуалізації присутні і такі особливості самоставлення, які 

можуть відбивати потенціал подальшого особистісного зростання і 

самоактуалізації. І навпаки, у структурі ставлення до себе студентів з 

більш вираженою тенденцією до самоактуалізації присутні 

характеристики, які у подальшому можуть сприяти гальмуванню 

процесу самоактуалізації. 

Таким чином, у процесі професійної підготовки майбутніх 

фахівців, конкурентоспроможних особистостей, важливо створювати 

можливості отримувати практичний досвід, професійне стажування. 

Самоактуалізація відбувається під впливом зовнішніх та внутрішніх 

чинників, вплив яких викликає особистісне зростання студентів, 

критично мислячих та рефлексуючих практикуючих молодих 

фахівців. Самоактуалізація здійснюється протягом усього періоду 

навчання у закладі вищої освіти і стає особливо значущою на етапі 

первинної професіоналізації, адже студент отримує основну 

інформацію про майбутню професію і стимул для подальшого 

навчання. Молоді люди у період студентства, здатні справлятись з 

труднощами, розуміють і приймають професійні завдання із оцінкою 

власних ресурсів для їх вирішення і на основі, яких проявляється 

відчуття себе як майбутнього професіонала. 
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Анотація. У статті розглянуто проблему насильства серед 

підлітків. Розкрито класифікацію насильства. Наголошено на 

особливостях підліткового віку. Розглянуто порушення, що 

виникають внаслідок перенесеного насильства. Наголошено на 

важливості запобігання та протидії насильству у підлітковому 

середовищі. 

Ключові слова: „насилля”, „насильство”, „підліток”, 

„запобігання та протидії насильству”. 
 

Прояв насильства у середовищі підлітків є серйозною 

проблемою в Україні. В закладах освіти часто відбуваються 

зростання кількості випадків свідомого жорстокого ставлення з боку 

старших і сильніших учнів та вчителів до менших і слабших членів 

шкільного колективу. Суспільство переповнене насильством у різних 

формах: фізичне, вербальне, у вигляді повного знецінення. 

Вразливою категорією суспільства виступають підлітки. Підлітки 

переймають модель поведінки дорослих у суспільстві, приймаючи на 

норму вирішення проблемних ситуацій через образи, погрози, 
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фізичну силу. Для дітей підліткового віку характерним є зануреність 

в себе, участь в конфліктах з приводу школи, формування власної 

системи сприйняття світу, системи цінностей та пріоритетів. Стан 

підлітків характеризується сильними коливаннями емоційного стану, 

небажанням брати на себе відповідальність, відчуттям невпевненості 

та імпульсивності. 

Мета статті полягає у теоретичному обґрунтуванні проявів 

насильства у підлітковому середовищі.  

Насильство як об’єкт дослідження розглядається в українських 

та зарубіжних дослідженнях вчених: М. Алєксєєнко, А. Асмолова, 

А. Бандури, С. Болтівця, Є. Волкова, Д. Дікової-Фаворської, 

Є. Дубровської, Н. Зимівець, С. Максименка, Ю. Малієнко, 

Дж. Сонкін, С. Хамерман, М. Ясеновської та ін. 

Всесвітня Організація Охорони здоров'я, розглядає насильство 

як навмисне застосування фізичної сили або влади, дійсне або у 

вигляді загрози, спрямоване проти себе, проти іншої особи, групи 

осіб або громади, результатом якого є (або є високий ступінь 

ймовірності цього) тілесні ушкодження, смерть, психологічна 

травма, відхилення в розвитку або різного роду збиток [12, c. 4] 

Філософська енциклопедія трактує „насильство” як 

„застосування певною соціальною групою різних” (аж до озброєних 

впливів, форм примусу стосовно інших соціальних груп з метою 

набуття тих чи тих прав і ювілеїв) [13, с. 401]. 

У тлумачному словнику В. Даля „насильство” зазначено як 

примус, неволю, потребу, силування, сором’язливу дію, образливе, 

незаконне та свавільне [3, с. 481].  

Найбільш складним та бурхливим періодом у формуванні 

особистості дитини є підлітковий вік. Цей вік характеризуються 

глибокими змінами зовнішніх і внутрішніх чинників розвитку. Це 

перш за все пов’язано з фізіологічною перебудовою організму, 

зміною відносин дитини з дорослими й ровесниками, з високим 

розвитком пізнавальних процесів [1, c. 43]. 

В. Папуша [9] зауважує, що найбільш вразливою категорією є 

підлітки, адже, як відомо, підлітковий період – час перебудови 

організму, коли відбувається бурхливий і нерівномірний ріст, що 

супроводжується невідповідністю, нерівномірністю в розвитку 

серцевого м’яза і судин. Посилена діяльність залоз внутрішньої 

секреції призводить до тимчасових розладів кровообігу, підвищення 
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артеріального тиску, напруження серцевої діяльності, підвищення 

збудження. Усі ці фактори сприяють підвищенню дратівливості, 

швидкій стомлюваності, запамороченню, прискореному серцебиттю. 

Вікові особливості дітей підлітків виділяє А. Краківський: 

1) необхідність позитивного становища в шкільному колективі та у 

родині; 2) швидка стомлюваність; 3) бажання не бути ізольованим, як 

у класі, так й у малому колективі; 4) велика зацікавленість питанням 

“співвідношення сил” у класі; 5) відсутність прояву вікового 

авторитету; 6) вороже ставлення до необґрунтованих заборон; 

7) зацікавленість до промахів учителів; 8) неспроможність адаптації 

до своїх невдач; 9) неспроможність адаптації до положення 

„гіршого”; 10) високий рівень емоційності та інші [5, с. 63-64]. 

Насильство в закладах освіти має різну природу і характер, 

проявляється як у формі одноразових насильницьких дій, так і у 

вигляді постійних знущань, принижень і систематичного цькування 

(булінг). Особливу небезпеку становить систематичне насильство – 

цькування або булінг [7]. 

Ю. Лисюк розглядає насильство, як соціальне явище. 

Насильство визначає як умисну дію, що здійснюється соціальною 

групою чи індивідом, яка прямо пов’язана з нанесенням або загрозою 

нанесення фізичної, психологічної, майнової шкоди іншій особі [4, 

c. 121]. 

В. Ролінський визначив кілька класифікацій насильства: 

залежно від стратегії кривдника насильство може бути явним чи 

прихованим (непрямим); від часу впливу – трапилось колись чи 

сьогодні; від тривалості дії – може бути одиничним або 

систематичним, тривати роками; за місцем події й оточення, в сім’ї – 

з боку родичів, у школі – з боку педагогів або дітей, на вулиці – з 

боку дітей або незнайомих дорослих [11, c. 7–9]. 

На жаль, насильство поширене серед різних статевих та 

вікових груп, серед жителів сільського та міського населення, 

незалежно від соціального статусу та ролі. Будь-який вид насильства 

формує у дітей особистісні і поведінкові особливості, які роблять їх 

малопривабливими і навіть небезпечними для суспільства. 

У методичних рекомендаціях щодо запобігання та протидії 

насильству (Міністерство освіти і науки України) [7] зазначено, що 

наслідки жорстокого поводження та незадоволення потреб дітей 

залежать від їхніх вікових особливостей, а саме: підлітковий вік – 
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рівень емоційного розвитку не відповідає фізичному (емоційно 

дитина виявляє високий рівень обізнаності щодо статевих відносин 

та готовність до них при фізичній незрілості, погано розуміє себе й 

оточуючих і не може описати, чим відрізняється від інших людей). 

Дитина соромиться свого тіла, одягається невідповідно до розміру чи 

обставин – або в занадто великий, яким намагається прикрити свої 

частини тіла, або в занадто відвертий одяг. Як правило, самооцінка є 

заниженою чи завищеною (підлітки, які в результаті насилля мали 

травми, після яких залишилися шрами чи каліцтво, в переважній 

більшості мають низьку самооцінку, через що нерідко 

перебільшують значимість дорослої людини). Іноді дитина не 

ідентифікує себе зі своїми однолітками, однак не має довірливого 

ставлення до дорослих, є замкнутою. Факт статевого дозрівання 

сприймається (особливо дівчатками) як наслідок спричиненої раніше 

фізичної шкоди. Про наявність серйозних психологічних проблем 

свідчать виникнення розладів шлунку, зокрема такі захворювання як 

анорексія та булемія. Свідченням сексуального насильства над 

дитиною може бути її сприйняття себе як „зіпсованої” людини, 

внаслідок чого вона має сильне відчуття сорому та провини, 

негативне ставлення до власного тіла. В неї відсутня самоповага. 

Вона має недовіру до інших, боїться осіб протилежної статі та 

фізичних контактів, подібних до обіймів чи дотиків. Як захисна 

реакція на дисфункційну ситуацію в сімейному оточенні для дитини 

стає характерною проблемна поведінка: вона нерегулярно відвідує 

школу, порушує дисципліну, буває надмірно агресивною, 

безпідставно критикує батьків та близьке оточення. 

Н. Левенко [6, с. 79] зауважує, що дитина, як правило, яка 

постраждала від жорстокого ставлення з боку близьких людей, 

відчуває різні негативні емоції і почуття. Така ситуація є 

психотравмуючою для дитини пов’язана з наявністю сильного 

переляку. Ситуація характерна тим, що по-перше, це завжди буває 

раптово, по-друге, це пов’язано із загрозою для життя, яку дитина в 

цей момент відчувала вперше, по-третє, ситуація неконтрольована 

дитиною, так як вона не має відповідного досвіду. Ці три чинники 

призводять до сильного сполоху, який викликає стрес. Жорстоке 

ставлення до дітей та підлітків, нехтування їх інтересами можуть 

мати різні види і форми, але їх наслідком завжди є серйозна шкода 
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для здоров’я, розвитку та соціалізації дитини, нерідко й загроза її 

життю і навіть смерть. 

Н. Разумейко [10, с. 53] зауважує, що проблема жорстокості й 

насильства в нашому суспільстві стає дедалі актуальнішою, 

незважаючи на те, що на законодавчому рівні будь-які вияви 

насильства щодо дитини, зокрема фізичне покарання, заборонені. 

З’ясовано, що нині в міжнародному професійному співтоваристві 

соціальних працівників і практичних психологів найчастіше 

використовуються дві класифікації видів насильства, відповідно до 

яких розробляються і впроваджуються спеціалізовані дослідницькі, 

превентивні й корекційні програми. Перша класифікація ґрунтується 

на характері насильницьких дій і містить у собі такі види насильства, 

як : фізичне; сексуальне; психологічне (емоційне); економічне; та 

нехтування основними потребами дитини (моральна жорстокість). 

Друга класифікація фокусується на характеристиках об’єкта 

насильства. До таких характеристик можуть належати: вік (на 

приклад, насильство над дітьми або старими); стать (насильство над 

жінками); стан здоров’я (насильство над інвалідами й 

недієздатними); родинні стосунки (сімейне насильство, інцест); 

етнічна належність; соціальний статус. 

Підлітки можуть завдавати знущання одноліткам і страждати 

від насильства з боку однолітків. Виділяють способи попередження 

знущання, які потрібно застосовувати: загальні застереження до всіх 

учнів, емоційне та соціальне виховання; застереження відносно учнів 

у групі ризику; до кривдників та їхніх жертв. 

С. Волошин  [2, c. 30] наголошує, що науковці розрізняють такі 

форми і методи роботи з батьками щодо профілактики насильства 

над дітьми: інформаційні (бесіди, консультації, роз’яснення, 

рекомендації); соціально-економічні (сприяння наданню соціальної 

допомоги членам сім’ї як форми захисту неповнолітньої особи та 

консультації щодо отримання соціально-правової допомоги); 

соціально-педагогічні (організаційні заходи, педагогічний вплив, 

психологічна підтримка). Ефективною є спільна робота соціального 

педагога з батьками задля сприяння у залученні неповнолітнього до 

навчання чи праці, організації життєдіяльності у різних сферах. 

Насильство – це системне явище, яке не має однієї-єдиної 

причини. Воно трапляється з підлітками, які почуваються 

відокремленими від інших, які змінюються, стають сумними, надто 

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%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%88%D0%B8%D0%BD%20%D0%A1$
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емоційними, починають гірше навчатись, не мають бажання 

спілкуватися. 

Незалежно від того, яку форму насильства випробувала на собі 

дитина, в будь-якому випадку це негативно впливає на її психіку. 

Порушення, що виникають внаслідок перенесеного насильства, 

зачіпають різні сфери діяльності дітей та підлітків: емоційну (страхи, 

емоційна нестабільність, гнів, почуття сорому, провини, 

незахищеності, посттравматичний стресовий розлад, депресії тощо); 

когнітивну (затримка мовного та психічного розвитку, труднощі 

концентрації уваги, зниження успішності, відсутність інтересу до 

навчання тощо); особистісну (занижена самооцінка, стигматизація 

тощо); поведінкову (суперечливість поведінки, відстороненість, 

гіперактивність, девіантність, аутоагресія та ін.) і сферу 

міжособистісних стосунків (комунікативна некомпетентність, 

конфліктність, агресивність та ін.) [8, с. 218].  

Залежно від віку дитини є різними психологічні наслідки 

насильства – у підлітків частіше спостерігаються депресії, 

суїцидальна та самоушкоджуюча поведінка, соматичні скарги, 

протиправні дії, втечі з дому і зловживання наркотичними 

речовинами [7].  

Таким чином, важливо психологу організовувати системні 

запобіжні заходи проти насильства на дітьми. Проводити 

профілактичну роботу з дітьми, що мають схильність до насильства. 

Спрямовувати молодь до самодопомоги в напрямку запобігання 

насильству через надання інформаційних послуг про установи та 

організації, які вирішують проблеми прояву насильства. Необхідно 

здійснювати заходи щодо підвищення обізнаності про наявне 

насильство серед дітей; проводити діагностико-корекційну роботу 

для профілактики насильства щодо підлітків у школі; залучати 

батьків та вчителів до створення безпечного освітнього середовища. 
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Анотація. У роботі висвітлено тактичну підготовку 

спортсменів в боксі. Показано, що основний шлях підвищення рівня 

тактичної майстерності складається в цільовому підході до 

тренувань з врахуванням змагальної діяльності. 

Ключові слова: „бокс”, „тактична підготовка”, 

„спортсмен”, „тренування”, „змагальна діяльність”. 

 

Будь-яка рухова дія, виконана з різним проявом фізичних 

якостей, може бути спрямована на вирішення безліч технічних 

завдань. Наприклад, переміщення по рингу (крок вперед) - 

результат скорочення дистанції до супротивника, з якою метою? ... 

Атака, агресія, виклик на контратаку, відволікання від справжньої 

атаки, підготовка контратаки, захист. 

Утвердилась методична послідовність у вивченні техніки 

боксу, яка передбачає вивчення на початку техніки основних 

положень боксера (бойове положення кулака, бойова стійка, 

пересування та бойові дистанції), потім – техніки атакуючих 

ударів і захистів, захистів і контрударів. Подібна послідовність 

навчання техніці боксу не викликає сумнівів, тому що базується на 

сформованих традиціях української школи боксу [5]. 

Разом з тим, ця послідовність навчання техніці зумовлює і 

послідовність навчання тактиці боксу. Виходячи з неї, спочатку 

повинні вивчатися атакуючі дії і одночасно з ними – захисні, потім 

– контратакуючі дії. Спочатку – у відповідь, а потім – зустрічні. 
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Все вищевикладене дозволяє зробити висновок про те, що 

підвищення рівня тактичної підготовки боксерів – важливий 

резерв в досягненні найвищих спортивних результатів [1; 6]. 

З огляду на особливості та тенденції в розвитку сучасного 

боксу, робота по вдосконаленню тактичної підготовки боксерів 

повинна йти в двох напрямках. Перший – пов'язаний з 

вдосконаленням тактики протидії агресивній і жорсткій манері 

ведення бою, а також універсальної тактиці, яка характеризується 

різноманітністю застосовуваних технічних прийомів та частою їх 

зміною. 

Другий напрямок полягає у вдосконаленні перерахованих 

способів ведення бою з урахуванням індивідуальних особливостей 

боксерів. 

Залежно від дистанції, на якій ведеться поєдинок, можна 

виділити три основних тактичних видів бою: бій на дальній, 

середній та ближній дистанціях [3] . 

Залежно від застосовуваних засобів ведення бою і характеру 

поєдинку прийнято розрізняти дві основні форми: атакуючу та 

контратакуючу. При цьому ми вважаємо, що відповідна 

контратака є одним з частих випадків атакуючих дій, виконаних 

після захисної дії, тому в подальшому під контратакуючими діями 

ми будемо мати на увазі зустрічні удари. 

Окрему (на наш погляд – основну) форму ведення бою 

представляє комбінаційний бій, що включає в себе поєднання і 

чергування бойових дій на різних дистанціях і в різних формах: 

атакуючої та контратакуючої. 

Сучасний бій вимагає від спортсменів уміння вести 

поєдинок різноманітно, часом протягом раунду змінюючи свою 

манеру на більш доцільну в ситуації, що склалася. Тому, розподіл 

боксерів на різні групи, виходячи з манери ведення ними бою, 

носить умовний характер і не завжди відповідає дійсності [2]. Це в 

свою чергу, змушує переглянути стале уявлення про те, як 

необхідно будувати поєдинок з боксерами різних манер ведення 

бою. 

Дотримуючись зміцнілої думки про те, як треба вести бій з 

противниками, які дотримуються того чи іншого стилю, українські 

боксери часто не можуть перебудувати свою тактику по ходу 
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поєдинку, коли цього вимагають обставини, що нерідко 

призводить їх до поразки. Відбувається це багато в чому ще й 

тому, що тренери і боксери не мають чіткого уявлення про те, що 

є головним, а що другорядним в тактиці. 

Спираючись на теорію діяльності [4] всі дії в боксі можна 

розділити на: підготовчі, що забезпечують виконання основного 

атакуючого або контратакуючого удару; основні – нанесення 

удару або ударів та заключні дії – обов'язковий вихід зі сфери бою. 

Всі ці компоненти бойових дій повинні знаходитися в 

тісному взаємозв'язку і взаємозумовленості. Випадання одного з 

цих компонентів бойових дій значно, а часом і повністю знижує їх 

ефективність. Важливою умовою ефективності тактичних дій є 

обов'язкове поєднання їх з захисними діями. 

Підготовчі дії можуть бути виконані за допомогою ніг, рук, 

тулуба та різних поєднань цих елементів техніко-тактичних дій. 

Найчастіше в бойовій практиці зустрічаються комбінації цих 

елементів підготовчих дій. При цьому головне місце серед них 

повинна займати робота ніг, так як саме за допомогою різних 

пересувань боксер підбирає дистанцію, створює зручне вихідне 

положення для нанесення рішучого удару або серії ударів. 

Основні дії здійснюються за допомогою декількох варіантів. 

Під час атакуючих дій боксер користується серією ударів або 

акцентованим одиночним ударом. Контратакуючі дії найчастіше 

здійснюються на перший або другий удар атакуючого противника. 

Для цього боксер використовує одиночні удари або серію ударів. 

Однією з головних вимог, що пред'являються до здійснення 

основної дії, є обов'язкове поєднання виконання ударів з 

захистами. Якщо боксер нехтує захистами, то в момент атаки він 

може пропустити сильний зустрічний удар і програти бій 

нокаутом. 

Заключні дії – це та частина техніко-тактичної дії, 

відсутність якої може звести до мінімуму її ефект. Боксер, який 

після здійснення своїх основних дій залишається в сфері бою, 

ризикує пропустити сильний удар та програти бій достроково. 

Заключні дії можуть виконуватися декількома способами: 

виходом зі сфери бою кроками назад, вліво і вправо, а також 

пересуванням по колу з заходом за спину противника. Можливі 

варіанти скорочення дистанції, захоплення противника, 
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входження в клінч. Всі ці дії можуть виконуватися в поєднанні з 

ударами - одиночними та серіями. 

Тактична підготовка в боксі має величезне значення в 

змагальній діяльності спортсмена. Тактика ведення поєдинку – 

спосіб вибудовування власної поведінки в бою з урахуванням 

особливостей суперника, своїх рухових можливостей, правил 

змагань та обставин, що складаються, з метою досягти перемоги з 

мінімальними фізичними і психічними витратами. Основний шлях 

підвищення рівня тактичної майстерності полягає в цільовому 

підході до тренувань з урахуванням особливостей змагальної 

діяльності. Все вищевикладене дозволяє зробити висновок про те, 

що підвищення рівня тактичної підготовки боксерів важливий 

резерв в досягненні найвищих спортивних результатів. 

Подальшою перспективою досліджень може бути виявлення 

впливу занять боксом на психологічну сферу спортсменів. 
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Анотація. У наш час плоскостопість у дітей і дорослих 

зустрічається все частіше і частіше. Здорова і правильно розвинена 

стопа – це запорука здоров'я дитини в майбутньому. Широко 

поширена думка, що плоскостопість у дітей до 6 років є 

фізіологічною і не вимагає корекції, не зовсім правильно. Саме до 5-6 

років, коли не закриті точки окостеніння легко виправити або 

попередити розвиток деформації стоп і сформувати правильну 

ходу. Згідно медичної статистики, жителі розвинених країн 

страждають плоскостопістю набагато частіше, ніж громадяни 

«третього світу». Наприклад, в  Європі і  Америці до 70% людей 

мають ту  або іншу ступінь плоскостопості, а в Індії цей дефект 

стоп спостерігається тільки у 4%. У  тій  же Індії було проведено 

цікаве дослідження, яке показало, що, чим пізніше людина починає 

носити взуття, тим менше у  неї шансів захворіти цією недугою. 

Плоскостопість – хвороба цивілізації. На жаль, це одне з 

найпоширеніших відхилень від норми в розвитку опорно-рухового 

апарату. 

Ключові слова: „органи травлення”, „лікувальна фізична 

культура”, „дієтотерапія”, „фізіотерапія”, „фізичні вправи”. 

 

Плоскостопість у дорослих – результат патологічного процесу, 

який був зафіксований у дитячому віці. Плоска стопа зустрічається у 

дітей надзвичайно часто (15 – 23%). З метою попередження розвитку 

плоскостопості важливо своєчасно її виявити і застосувати 

раціональні профілактичні заходи.  

В основі профілактики і лікування плоскостопості лежить 

зміцнення м'язів, що утворюють склепіння. Рекомендується носити 

зручне взуття і не допускати надмірних навантажень на ноги.  
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Слід звертати увагу на правильну поставу, на паралельну 

постановку стоп при ходьбі і в положенні стоячи. Ходьба з 

розведеними носками перенавантажує внутрішній край стопи і, отже, 

веде до її деформації. Регулярне виконання фізичних вправ 

позитивно позначається і на стані опорно-рухового апарату. 

Зміцнення м'язів, зв'язок, суглобів на основі загального зміцнення 

організму сприяє профілактиці деформацій опорно-рухового апарату 

в цілому і плоскостопості зокрема.  

Боротьба з нервово-м'язовою недостатністю, що розвивається, 

є основною умовою для успішної профілактики і лікування 

плоскостопості. Допомогти попередити плоскостопість у дітей 

можуть регулярні заняття різними видами спорту. Тим же, у кого 

немає можливості для таких тренувань, рекомендуються спеціальні 

вправи.  

Систематичні заняття спеціальними коригуючими фізичними 

вправами сприяють розвитку і зміцненню м'язів, зв'язок і суглобів, 

що беруть участь в нормальній роботі склепінь стопи.  

Лікувальна гімнастика є основним методом лікування 

плоскостопості і її профілактики, найважливіше полягає в тому, яким 

чином дитина сприйматиме заняття. Потрібно не просто надати їй 

можливість займатися вправами,  а перетворити це на необхідність. 

Для того, щоб гімнастика приносила більше радості дитині, 

необхідно, включати спеціальні ігри, робити вправи можна коли 

завгодно і де завгодно, немає необхідності створювати спеціальні 

умови, головне – займатися щодня, перетворюючи ці рухи на звичку.  

Лікувальну фізкультуру призначають при всіх формах 

плоскостопості, як один із засобів комплексної терапії [5, с. 99-103]. 

На початку лікувального курсу рекомендується 

використовувати вправи з вихідних початкових положень (сидячи і 

лежачи, у висі). Ці положення виключають негативний вплив маси 

тіла на склепіння стопи [4, с. 147]. Невигідні початкові положення 

стоячи і, особливо, стоячи з розгорненими стопами, коли напрям 

сили тяжіння максимальний по відношенню до внутрішнього 

склепіння стопи [8, с. 56].  

У основному періоді лікувального курсу слід прагнути 

досягти корекції положення стопи і закріпити це положення. З цією 

метою використовують спеціальні вправи. До спеціальних 

відносяться вправи для великогомілкових м'язів і згиначів пальців 
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стопи з навантаженням, що поступово збільшується, опором, 

постійним збільшенням навантаження на стопи. Для цього 

використовують вправи з навантаженням, що поступово 

збільшується, з опором, навантаженням на стопи і з предметами,  

захоплення пальцями камінчиків, кульок, олівців, м'яча, 

перекладання їх, катання підошвами ніг палиці, роликів, рахівниць і 

т.д. Крім того, використовують вправи в спеціальних видах ходьби  

на носках, на п'ятах, на зовнішній поверхні стоп, з паралельною 

установкою стоп [10, с. 66]. 

Корекція плоскої стопи (при ступені, доступному 

виправленню при консервативному лікуванні) повинна усунути або 

зменшити сплощення внутрішнього склепіння і проноване 

положення стопи – це може бути досягнуто за рахунок зміцнення 

переднього і заднього великогомілкових м'язів (передній 

великогомілковий м'яз супінує стопу і одночасно приводить її в 

тильне згинання, задній також супінує стопу і трохи згинає її в 

підошвеному напрямку), малогомілкових коротких м'язів підошв, 

короткого згинача пальців, квадратного м'яза підошви, м'язів, 

відвідних великий палець, короткого згинача великого пальця і 

довгого загального згинача пальців [5, с. 149].  

Ефективні вправи із захопленням дрібних предметів пальцями 

стоп і їх перекладання, катання підошвами ніг палиці, 

„аплодування” підошвами, стискання стопою гумової груші, їзда на 

велосипеді, педалі якого у вигляді конусоподібного валика і тому 

подібне [4, с. 70-75]. З метою закріплення досягнутих результатів 

корекції використовують вправи в спеціальних видах ходьби: на 

носках, п'ятках, на зовнішньому краю стопи. З метою виправлення 

деформацій стоп використовують: ребристі дошки, скошені 

поверхні [9, с. 323]. 

У комплекс вправ включають ходіння по колоді або канату з 

обхватом його внутрішніми краями стоп, ходьбу по піску або гальці 

при ходьбі відбувається природне тренування м'язів гомілки і 

активно підтримується склепіння стоп (так званий „рефлекс 

щадіння”) [7, с. 24-27]. 

Всі спеціальні вправи слід проводити у поєднанні з вправами, 

направленими на формування правильної постави, загально 

розвиваючими вправами відповідно до вікових особливостей. 

Сприятливі результати лікування виявляються в зменшенні або 
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повному зникненні неприємних відчуттів і болей при тривалому 

стоянні і ходьбі, в нормалізації ходи і установки стоп. Підвищенню 

ефективності лікування сприяє поєднання застосування фізичних 

вправ з масажем і самомасажем нижніх кінцівок. 

У процесі терапії використовуються ігрові вправи. Не варто 

недооцінювати значення гри в процесі виховання дитини, чим 

частіше дорослі грають з дітьми, тим краще і швидше у дітей 

розвиваються потрібні навички. Річ у тому, що діти в самостійних 

іграх не одразу можуть проявити себе, свою активність і ініціативу, 

рухи їх часто одноманітні і обмежені, проте в іграх із завданням, їх 

дії набувають цілеспрямованого характеру, кілька разів повторюючи 

рухи, дитина закріплює рухові навички, розвиває рухливість і 

спритність.  

Можна самому придумувати ігри або видозмінювати і, з 

потреби, ускладнювати вже відомі. Дитину потрібно вчити грати, 

тоді вона буде не тільки міцнішою і здоровішою, але і більш 

організованою і ініціативною. Гра для дітей – основна форма 

навчання [12, с. 75-77].  

Масаж при плоскостопості займає провідне місце в процесі 

лікування. Він сприяє загальному зміцненню м'язів тіла дитини. При 

плоскостопості рекомендовано загальнозміцнюючий масаж з 

акцентом на нижні кінцівки. Особливу увагу приділяють м'язам 

гомілки (передній і задній групі), а також власне склепінням стопи.  

Масаж необхідно поєднувати з гімнастикою, в яку входять як 

загальнозміцнюючий комплекс, відповідний віку дитини, так і 

спеціальні вправи, направлені на корекцію склепінь стопи [1, с. 7-13; 

2, с. 19-21].  

Завданням масажу при даній патології є в першу чергу 

зміцнення м'язів склепінь стопи. Оскільки плоскостопість часто 

супроводжується больовим синдромом, очевидно, що масаж сприяє 

зняттю болю, а також відновлює функцію стопи, нормалізує 

м'язовий тонус. 

При плоскостопості рекомендується застосовувати елементи 

мануальної терапії. Пропонується наступна вправа, яка дає хороший 

тренувальний ефект м'язам: розтягання великими пальцями ніг 

гумових кілець (вправа виконується до відчуття втоми).  

Вертобросоматотерапія – синтетична методика, в основі якої 

лежать методики точкової дії (рефлексотерапія, су-джок терапія) і 
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рефлекторно активні, м'які методики і прийоми з мануальної терапії 

(лізинг, релізінг, тракції), що виключають небезпеку травмування, 

зважаючи на відсутність локальної дії на хребці, у поєднанні з 

дихальними методиками йога-терапії, що забезпечують стабільність 

результатів, досягнутих під час лікування. 

З метою поліпшення функції стопи рекомендується 

застосовувати вправи постізометричної релаксації (ПІР) і 

мобілізаційні (що додають рухливість) прийоми [11, с. 134]. 

В комплекс фізичної терапії необхідно включати 

фізіотерапевтичні процедури. Задачі фізіотерапії: знеболити, 

поліпшити кровообіг і трофіку тканин стопи і гомілки, усунути 

вальгусну установку п'яткової кістки, зміцнити нервово-м'язовий і 

зв'язковий апарати стопи, особливо м'язів, що підтримують 

склепіння [6, с. 441-442]. 

Отже, розвитку плоскостопості у дітей сприяють чинники, які 

послаблюють в першу чергу м'язи і зв'язки. Сюди можуть бути 

віднесені: вроджена слабкість зв'язкового апарату, зниження сили 

м'язів після тривалого перебування в ліжку в результаті хвороби, 

внаслідок перенесених інфекцій, при ожирінні, діатезі, поганому 

харчуванні і загальному поганому фізичному розвитку; ослаблення 

м'язево-зв'язково апарату в результаті перевантаження збільшеною 

вагою тіла в періоді посиленого росту, при піднятті важкостей 

(наприклад, носіння молодших братів і сестер), при посилених 

заняттях балетом. На розвиток плоскостопості має великий вплив 

носіння взуття, яке не відповідає гігієнічним вимогам: з надмірно 

жорсткою або надмірно м'якою підошвою, при користуванні взуттям 

без каблука. Несприятливим чинником є ходьба з надмірно 

розведеними носками або широко розставленими ногами. 

Засоби і методи фізичної терапії повинні бути невід’ємною 

складовою в лікуванні плоскостопості. Лікувальна фізична культура 

в поєднанні з масажем, фізіотерапією позитивно впливає на 

розвиток стопи, крім того, на ранніх етапах розвитку плоскостопості 

сприяє зменшенню деформації стопи, збільшенню висоти склепінь, 

закріпленню стереотипу правильної постави тіла та нижніх кінцівок 

при стоянні і ходьбі, повному усуненні або зменшенні больових 

відчуттів в деформованих стопах, м’язах кінцівок. 
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Під впливом засобів фізичної терапії покращується 

скорочувальна здатність і сила м’язів гомілки, зміцнюється 

зв’язковий апарат стопи, збільшується фізична працездатність. 
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Анотація. Порушення постави – це стара і вічно юна 

проблема. Багато дослідників і клініцистів займалися нею. 

Накопичилися немало теоретичних і клініко-рентгенологічних 

фактів. 

Проблема виховання правильної постави у дітей молодшого 

шкільного віку завжди була і є актуальною тому, що перше місце в 

структурі всіх відхилень, які характеризують здоров'я дітей, 

займають порушення опорно-рухового апарату, а особливо 

порушення постави і сколіоз. Дані Науково-дослідного інституту 

України  фізіології дітей і підлітків  свідчать, що правильну поставу 

мають лише 20,2% школярів, а у 79,8% учнів 1-11 класів виявлено 

різноманітні порушення постави. Найбільша кількість порушень 

постави зафіксована у дітей молодшого шкільного віку (у 71,8% 

випадків). 

За останні десятиліття проблема порушень постави і 

сколіозів все більше цікавить дослідників в цій області. Приводом 

для цього до певної міри з'явилися і нові можливості вдосконалення 

засобів і методів відновного лікування. 

Ключові слова: „сколіоз”, „постава”, „хребет”, 

„діагностика”, „сколіотична постава”. 

 

Проблема ефективного лікування захворювань хребта 

пов’язана зі своєчасною їх діагностикою, при цьому основні методи 

базуються на використанні іонізуючого випромінювання, яке має 

пагубний вплив на організм людини [10; 15, с. 226-227.]. Всі відомі 

на цей час методи неінвазивної діагностики можна поділити на 

контактні та безконтактні. Деякі контактні методи відрізняються 

простотою та дешевизною, і при цьому дають доволі точні 

результати. Загальним недоліком майже всіх контактних методів є 
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довга тривалість проведення дослідження та трудоємність обробки 

результатів. Контактні методи можна поділити по способу контакту з 

пацієнтом на дві групи: механічний контакт, та контакт за 

допомогою датчиків. 

До контактних методів відноситься гоніометрія – метод 

вимірювання амплітуди рухів в суглобах та хребті. Найбільш 

широкого застосування у практиці знайшли циркуль-гоніометр 

Гамбурцева. Основний недолік гоніометрії трудоємність у вимірах та 

обробці отриманих результатів. Серед апаратів слід відмітити 

кіфосколіозометр О. Недригайлової, на шкалі якого є отвори з 

паличками. Пацієнта встановлювали на підставку і висовували 

палички до торкання з остистими відростками тіл хребців, при цьому 

положення паличок передавало характер і ступінь сколіотичного 

викривлення хребта. До цих апаратів також відносились апарат 

Шультерса, що працював по принципу нівеліра, апарат Лесуна по 

принципу пантографа за допомогою електрощупа, який торкався 

остистих відростків тіл хребців, переносив на папір контурне 

зображення деформацій хребта. До контактних методів діагностики 

вертеброгенних деформацій також відносились сфеноманометр 

Волянського та пантограф Ніколаєва [3, 13]. 

Якщо перераховані вище методи базувались на контакті з 

механічним приводом методів чи інструментів, то наступна група 

базувалась на використанні контактних датчиків з передачею 

сигналу електричним чи ультразвуковим методом. Контактний 

трьохмірний сканер дозволяє проводити дослідження пацієнта як 

стоячи, так і з різних положень. Ультразвуковий пристрій німецької 

фірми „Zebris” дозволяє реєструвати окремі точки у трьохвимірному 

просторі за допомогою датчика. 

До оптичних методів відносяться стерео- та фотографія, відео 

реєстрація та проекційні методи. Фотографія дає недостатньо 

інформації для отримання просторового уявлення про патологію і 

використовується в основному для документації. Стереометрія та 

стереограмметрія дають трьохвимірне зображення з достатньою 

точністю, але складні у обробці даних. Відеореєстрація базується на 

синхронному запису двома або більше відеокамерами, 

розташованими по різні боки від пацієнта та при переміщенні 

спеціальних маркерів на його тілі. 
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До проекційних методів діагностики вертеброгенних 

деформацій хребта відносяться: тіньовий муаровий метод, метод 

просторового детектування фази (комп’ютерна графічна топографія), 

електронно-проекційний муаровий метод. Тіньовий муаровий метод 

полягає у тому, що пацієнт розміщується поблизу фотопластинки з 

лінійною сіткою. При проведенні світлового потоку через пластину, 

на поверхні спини пацієнта утворюється тінь сітки. Під кутом до 

площини фотопластини, на фоні спини пацієнта, можна побачити 

картину муарових смужок, утворених накладанням сітки 

фотопластини і її тіні (механічна інтерференція). Фотознімок, 

отриманий любим фотоапаратом, легко обчислюється по простій 

формулі за допомогою калькулятора. Метод комп’ютерної оптичної 

топографії, та електронно-проекційний муаровий методи в своїй 

основі мають дію цифрової фото- чи відеокамери яка зчитує сітку 

проектовану на спину досліджуваного і за допомогою комп’ютерної 

програми опрацьовує отримані дані [6, с. 366–368, 13, 16]. 

Складність роботи фахівця при діагностиці сколіотичної 

постави полягає в тому, що при огляді йому необхідно 

диференціювати звичну поставу пацієнта від тієї, яку він прийняв в 

даний момент. Залежно від ситуації (хвилювання, поганий настрій і, 

навпаки, коли дитина прагне показати «красиву поставу») той, що 

обстежує бачить симптоми порушення постави, які абсолютно не 

обов'язково свідчать про дійсну поставу обстежуваного. В цьому 

випадку можна тільки констатувати нестійкість постави, оскільки 

вона не відображає дійсної (типовою для пацієнта) постави. Можна 

допомогти дитині розслабитися, заспокоїтися (можливо, виконати 

просто присідання) - і знову перевірити поставу. Таким шляхом 

можна створити умови для усунення помилкового порушення 

постави. Пацієнт повинен стояти не напружуючись і так, як вважає за 

правильне. Нерозуміння цих механізмів приводить до 

гіпердіагностики порушень постави у дітей [7, 10]. 

Проблема зміни постави у фронтальній площині при сколіозі 

вирішується не так однозначно, як це здається на перший погляд. 

Спостереження показують, що абсолютно не обов'язкове 

відповідність сколіотичної постави і сколіозу, особливо при 

початкових формах сколіозу. Можливий варіант, коли у дитини, яка 

декілька років займається реабілітацією, за наявності чіткої 

рентгенологічної картини сколіозу є прекрасна постава. Здатність 
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пацієнта, що має сколіоз, активно коригувати поставу може 

приводити до діагностичних помилок, які спостерігаються під час 

масових оглядів школярів. 

Гіпердіагностика сколіозу (без рентгенографії хребта) 

пояснюється у тому числі і тим, що так звані головні клінічні ознаки 

сколіозу: у грудному відділі хребта – hibus, а в поперековому відділі 

– м'язовий вал не завжди є проявом торсії хребців. При первинному 

огляді пацієнта вони мають тільки відносне діагностичне значення. 

Наприклад, якщо hibus виявляється одночасно ззаду і спереду з 

одного боку, значить, швидше за все, це не ознака сколіозу, а зміна 

форми грудної клітки, і т.д. При діагностиці сколіозу слід 

враховувати, що ці симптоми можуть бути обумовлені неправильною 

методикою візуального огляду і без урахування деталей: а) туга 

резинка або сильно затягнутий ремінь у пацієнта; б) якщо одна стопа 

у обстежуваного знаходиться попереду іншої (навіть якщо всього на 

декілька міліметрів); в) укорочення однієї ноги; г) торсія тазового 

кільця; д) напружений стан пацієнта під час огляду; е) звичне 

положення грудної клітки і т.д. Справедливість даного положення 

можна підтвердити тим, що після усунення цих причин відповідним 

шляхом (посадити пацієнта на стілець, застосувати легку вібрацію 

грудної клітки, спокійна бесіда при похилому положенні пацієнта 

протягом 1-2 хвилин) ці „основні” ознаки сколіозу зникають [1, 2]. 

Велике значення в діагностиці складних форм сколіозу 

(наявність різноспрямованої торсії хребців) має невідповідність 

зовнішніх симптомів сколіозу і візуально визначуваної локалізації 

сколіозу, що здається. Більшою мірою це відноситься до виявлення 

шийний-грудної локалізації сколіозу. Наприклад, несиметричність 

малюнка м'язів в області шийно-плечового кута і неспівпадання з 

напрямом грудного сколіозу може служити ознакою наявності 

додаткового, протилежно направленого сколіозу в шийний-грудному 

відділі хребта [5]. 

Найбільш частою і найголовнішою ознакою сколіотичної 

постави є асиметрія форми і положення «трикутників» талії. Цей 

симптом типовіший для грудопоперекової і поперекової локалізації 

сколіозу. Проте нерідко він спостерігається і при грудних сколіозах. 

Відмінність полягає в його формі і у вищому розташуванні, але у всіх 

випадках цей симптом свідчить про викривлення хребетного стовпа і 

торсію значно більше, чим візуально визначуване положення лінії 
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остистих відростків. По «трикутнику» талії можна точніше оцінити 

стан і локалізацію сколіозу: форма талії (згладжена, гостра), 

асиметричність щодо протилежної сторони, різна кількість і форма 

жирових складок, а також відстань між «вершиною трикутника» і 

рукою, положення рук щодо тазу (рука торкається тазу або 

знаходиться на відстані від нього) і т.д. [4]. 

У диференціальній діагностиці між сколіозом і сколіотичною 

поставою, а також при прогнозуванні перебігу сколіозу істотну 

допомогу надає визначення у дитини функціонально-домінуючої 

сторони. З цією метою ми застосовуємо наступні тести: переплетіння 

пальців рук (вгорі виявляється великий палець активнішої сторони), 

„поза Наполеона” (схрещування рук на грудях), аплодування. А. 

Миколаєва і співавтори (1996) використовують ознаки домінантності 

ноги, ока, вуха. Переважання правої сторони типове для 

правосторонньої грудної і лівобічної поперекової локалізації 

сколіозу, і навпаки. При відповідності результатів цих тестів з 

локалізацією вибухання ребер та/або м'язового валу в 

паравертебральній області, обґрунтованість діагнозу „сколіоз” 

зростає [8, 11]. 

При виявленні м'язового валу, вибухання ребер на одному рівні 

хребетного стовпа і наявності ознак сколіотичної постави на іншому 

(на протилежній стороні) можливі наступні варіанти. 

1. Збіг спрямованості цих симптомів з функціонально-

домінантною стороною може свідчити про можливість розвитку 

сколіозу. Наявність такої клінічної картини у дітей у віці 5-7 або 9-13 

років обумовлює необхідність рентгенологічного підтвердження 

діагнозу. 

2. В тому випадку, якщо локалізація і напрям ознак сколіозу не 

відповідають функціонально-домінантній стороні, то 

рентгенологічне обстеження (у будь-якому віці) можна відкласти, 

оскільки невідповідність результатів тесту з сумнівними симптомами 

сколіозу дозволяє припускати наявність тільки сколіотичної постави. 

При початкових формах сколіозу така невідповідність є 

прогностично сприятливою ознакою. Проте ці пацієнти все одно 

повинні періодично (2-3 рази на рік) оглядатися лікарем. Погіршення 

клінічної картини є прямим свідченням до рентгенографії хребта з 

метою уточнення діагнозу [11]. 



 326 

В процесі масових оглядів дітей пропонується проведення 

тесту, який свідчить про нестійкість хребта. У положенні стоячи 

спиною до лікаря пацієнт фіксує кисті „в замок” за головою і 

прогинається в нижньогрудному відділі хребетного стовпа. Цей тест 

може провести і сам лікар: узятися за плечі пацієнта і з симетричним 

зусиллям, прагнучи з'єднати лопатки, злегка прогнути хребет назад в 

середньо- або нижньогрудному відділі. На рівні нестійкого відділу 

хребта стовпа (частіше Th1O-L4) з’являється локальне викривлення 

лінії остистих відростків убік або зсув хребта. 

Наявність цього симптому у дітей, що не мають ознак 

сколіотичної постави, є свідоцтвом нестійкості хребта. У динаміці 

він може зникнути або виявитися першою ознакою сколіозу. 

При проведенні цього тесту у пацієнтів, що мають сколіотичу 

поставу або сколіоз, може спостерігатися збільшення дуги на рівні 

вершини викривлення або рідше – поява протискривлення в іншому 

відділі хребта. Симптом можна рахувати прогностично 

несприятливим, і за цією групою дітей рекомендується подальше 

спостереження. 

Для виявлення патологічної нестійкості хребта у фронтальній 

площині можна використовувати функціональну пробу - підскоки на 

двох ногах, на кожній нозі окремо. Проба буде позитивна, якщо під 

час підскоків виявляється переважання викривлення лінії остистих 

відростків в один бік. У деяких пацієнтів наголошується посилення 

м'язового валу на стороні викривлення хребта [11]. 

Особлива увага у хворих сколіозом слід приділяти аналізу 

стану області попереково-крижового з’єднання. Велику роль у 

формуванні сколіотичної постави і сколіозу в поперековому відділі 

хребта можуть грати торсія тазового кільця і перекіс положення тазу. 

Найчастіше це пов'язано з функціональними порушеннями, що 

розвиваються в наслідок неправильних статичних поз (сидить, 

підібгавши одну ногу під себе), нераціональних фізичних 

навантажень, укорочення однієї ноги і т.д. [11]. Клінічний аналіз В. 

Слугіна [14] показав, що в 90% випадків було нижче розташування 

лівої вісі клубової кістки. Після курсу масажу та регулярних занять 

корегуючою гімнастикою на фоні корекції положення тазу і 

контролю за поставою відбувається „розкручування” тазового кільця 

і вирівнювання рівня вісі клубових кісток. 
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Деякі ортопеди не рекомендують носіння підпяточника при 

укороченні однієї ноги. На думку В. Ішал (1988), А. Голдирева і 

співавтори (2000), зміна стереотипу, що неправильно утворився, 

сприяє підвищенню функціонального навантаження на „укорочену” 

кінцівку і прискорює її зростання. Ефект може бути посилений 

призначенням обтяжуючої манжети на стегно укороченої ноги. 

Проте, якщо через 3-12 місяців на тлі чіткого виконання 

рекомендацій не відбулося збільшення довжини кінцівки хоч би в 

межах 1-3 мм за наявності загального зростання дитини, слід 

розцінювати це як прогностично несприятливу ознаку. Інші 

спостереження показали, що при заняттях фізкультурою на протязі 

до 2 років вирівнювання довжини ніг спостерігається тільки в 28% 

випадків [12]. За нашими спостереженнями, а також за даними 

Масаюкі Сайонджи [9] укорочення однієї кінцівки мають 98% 

людей, це є причиною зміщення тазових кісток і зникає при їх 

корекції. 

На нашу думку, підпяточник необхідно призначати при 

наявності істинного укорочення кінцівки, щоб створити 

сприятливіші умови для корекції положення хребетного стовпа, – а 

укорочення кінцівки яке є наслідком тазового зміщення, ліквідується 

шляхом корекції тазового кільця. 
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Анотація. Захворювання органів травлення в структурі 

загальної захворюваності займають одне з перших місць. Характер 

перебігу більшості цих захворювань обумовлює високі показники 

тимчасової непрацездатності і інвалідність. Причини захворювань 

органів травлення складні і багатообразні, хоча основне місце 

займає інфекційний чинник. Перенесені гострі кишкові інфекції 

спричиняють за собою тривалі розлади діяльності органів 

травлення. Друге місце серед вказаних причин займає харчовий 

чинник, тобто харчові отруєння, неякісні продукти, попадання з 

їжею шкідливих елементів.  

Ключові слова: „органи травлення”, „лікувальна фізична 

культура”, „дієтотерапія”, „фізіотерапія”, „фізичні вправи”. 

 

Захворювання органів травлення лікують комплексно-

медикаментозно, дієтотерапією, вживанням мінеральних вод, 

психотерапією, застосовують фізичну терапію. Лікувальну фізичну 

культуру при захворюваннях органів травлення застосовують на всіх 

етапах реабілітації хворих. Лікувальна дія фізичних вправ 

виявляється у вигляді чотирьох основних механізмів, серед яких на 

перший план виступає механізм нормалізації функцій та трофічної 

дії [8]. 

Фізичні вправи, сприяють оптимальному збалансуванню 

процесів збудження і гальмування, нормалізації регулюючої функції 

центральної нервової системи і поліпшенню діяльності вегетативної 

нервової системи, що позитивно впливає на функції органів 

травлення. Основою цих процесів є моторно-вісцеральні рефлекси. 

Під час виконання фізичних вправ аферентні імпульси, що 
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поступають у кору з працюючих м'язів, змінюють тонус центрів 

головного мозку, в тому числі і травного. Вони створюють у корі 

домінантні вогнища збудження, що за законом негативної індукції 

сприяє затуханню застійного вогнища збудження, приглушенню 

патологічної імпульсації від хворих органів. 

Фізичні вправи змінюють та нормалізують рухову, секреторну  

та всмоктуючу функції органів травлення. Ці зрушення можуть мати 

різноманітний характер, що залежить від інтенсивності і тривалості 

фізичних навантажень, часу прийому їжі, вихідного функціонального 

стану органів травлення [1]. 

Помірні фізичні навантаження підвищують кислотність 

шлункового соку, збільшують виділення жовчі, стимулюють 

всмоктування і перистальтику шлунка та кишок, якщо м'язова робота 

виконана за 1,5-2 год. до чи після прийому їжі. Секреторна функція 

пригнічується, якщо фізичними вправами займатися безпосередньо 

перед прийомом їжі або одразу після цього. Пригнічують травлення 

тривалі фізичні навантаження великої інтенсивності. Вони 

зменшують виділення шлункового соку, знижують його кислотність 

та рухову функцію. 

Під впливом фізичних вправ активізуються трофічні процеси в 

органах травлення спостерігається покращення крово- і лімфообігу, 

інтенсифікація обмінних процесів. ЛФК сприяє згасанню запальних і 

прискоренню регенеративних процесів. Збільшення екскурсії 

діафрагми при виконанні дихальних вправ, скорочення і 

розслаблення м'язів живота періодично змінюють 

внутрішньочеревний тиск, масажують внутрішні органи, підсилюють 

гемодинаміку і ліквідують застійні явища у черевній порожнині. 

Одночасно активізується моторно-евакуаторна функція кишок, 

відбувається скорочення жовчного міхура і його випорожнення. 

Доведено, що довільне м'язове розслаблення при гастриті 

зменшує спазм м'язів шлунка і сфінктерів жовчовивідних протоків. 

Виконання комплексу спеціальних вправ перед дуоденальним 

зондуванням збільшує в 1,5-2 рази кількість міхурової і печінкової 

жовчі, скорочуючи тривалість цієї доволі неприємної процедури. 

Склад такої жовчі свідчить про ослаблення концентраційної функції 

жовчного міхура і застою жовчі у ньому [2, с. 56-64]. 

Фізичні вправи здатні нормалізувати положення 

внутрішньочеревних органів у разі їх опущення. Застосовуючи 
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спеціальні вправи, що спрямовані на зміцнення м'язів живота, 

підвищення тонусу м'язів порожнистих органів, можна досягти 

місця, що їм анатомічно притаманно. 

Лікувальний масаж застосовують на всіх етапах реабілітації 

хворих. Лікувальна дія його проявляється трьома основними 

механізмами, серед яких основним є нервово-рефлекторний. 

Масаж врівноважує основні нервові процеси в центральній 

нервовій системі, поліпшує нервово-гуморальну регуляцію травних 

процесів, покращує і нормалізує порушену хворобою функцію 

вегетативної нервової системи, діє знеболююче, заспокійливо, 

позитивно відтворюється на нервово-психічному стані хворого. Він 

рефлекторно впливає на секреторну функцію органів травлення, 

змінює тонус м'язів порожнистих органів. Залежно від застосованих 

прийомів масаж може підсилювати або послаблювати перистальтику 

шлунка та кишок, діяти спазмолітично або стимулююче і таким 

чином сприяти нормалізації видільної, рухової та евакуаторної 

функцій.  

Масаж активізує крово- і лімфообіг у черевній порожнині, 

покращує мікроциркуляцію, обмінні і трофічні процеси в стінці 

шлунка і кишок, що зменшує запалення. Він ліквідує застійні явища 

у печінці і черевній порожнині, поліпшує приплив крові до серця, що 

забезпечує ефективну його діяльність. 

Лікувальний масаж призначають у лікарняний і 

післялікарняний періоди реабілітації у вигляді сегментарно-

рефлекторного, точкового і класичного масажу. 

Фізичні лікувальні чинники позитивно діють на секреторну, 

моторно-евакуаторну і всмоктувальну функції шлунка, 

перистальтику шлунково-кишкового тракту. Вони поліпшують 

дренажну функцію жовчного міхура і жовчних шляхів, зменшують 

застій жовчі, що запобігає утворенню каміння. 

В І період під час постільного режиму застосовують 

лікувальну гімнастику, що проводиться, переважно, у положенні 

лежачи на спині. Комплекси складають з дихальних статичних і, у 

наступному, динамічних вправ, на розслаблення, простих 

гімнастичних вправ малої інтенсивності. Виключають вправи для 

м'язів живота і ті, що підвищують внутрішньочеревний тиск і можуть 

викликати або підсилити біль у животі. Тому рухи ногами 

виконуються у повільному темпі, повторюються по 4-8 разів. 
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Тривалість лікувальної гімнастики 10-15 хв. Рекомендується 

самостійно виконувати статичні дихальні вправи і вправи на 

розслаблення по кілька разів на день [3, С.223-231, 10]. 

З призначенням напівпостільного режиму до форм лікувальної 

фізичної культури додаються ранкова гігієнічна гімнастика, 

лікувальна ходьба, що поступово доходить до 1 км. Лікувальна 

гімнастика проводиться з вихідних положень лежачи, сидячи, в упорі 

стоячи на колінах, стоячи. Методика передбачає поступове 

навантаження на всі м'язи, за виключенням м'язів живота. Не 

застосовуються також вправи, що можуть призвести до підвищення 

внутрішньочеревного тиску. Зберігається повільний темп виконання 

вправ, ритмічні і плавні без ривків рухи. Тривалість занять з 

лікувальної гімнастики збільшується до 20 хв. 

У II період під час вільного режиму разом з подальшим 

ускладненням гімнастичних вправ із зростаючим зусиллям 

починають застосовувати вправи для живота без натужування, 

уникаючи підвищення внутрішньочеревного тиску. Тривалість 

лікувальної гімнастики 20-25 хв. Дистанція лікувальної ходьби 

збільшується до 2-3 км, рекомендується ходьба по східцях на 4-5 

поверхів [5]. 

Фізіотерапію застосовують у лікарняний і післялікарняний 

періоди реабілітації. Основними механізмами лікувальної дії при 

захворюваннях органів травлення є нервово-рефлекторний і 

гуморальний [9]. 

Фізіотерапевтичні методи нормалізують функціональний стан 

центральної нервової системи, вирівнюють діяльність вегетативної 

нервової системи і травлення; володіють протизапальною, 

знеболюючою, антиспазматичною дією, підвищують неспецифічну 

резистентність та імунологічні властивості організму. 

Фізіотерапевтичні процедури, що викликають активну 

гіперемію та пов'язані з нею активізацію мікроциркуляції, обмінних і 

трофічних процесів в органах травної системи, сприяють загасанню 

загострення захворювання, швидкому одужанню і подовженню 

ремісії [6]. 

Фізіотерапію призначають з перших днів перебування хворого 

у лікарні. Її завдання: зниження збудливості центральної нервової 

системи, поліпшення регуляторної функції вегетативної нервової 

системи; усунення або зменшення болю, рухових та секреторних 
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розладів; активізація крово- і лімфообігу, трофічних і 

регенеративних процесів у шлунку, стимуляція рубцювання виразки. 

Застосовують спочатку медикаментозний електрофорез, електросон, 

солюкс, УВЧ-терапію, ультразвук, а при затуханні процесу 

загострення — діадинамотерапію, мікрохвильову терапію, 

магнітотерапію, УФО, парафіно-озокеритні аплікації, ванни хвойні, 

радонові, циркулярний душ, аероіонотерапію [11, с. 270]. 

Післялікарняний період реабілітації проводять в поліклініці 

або санаторії. Застосовують лікувальну фізичну культуру, 

лікувальний масаж, фізіотерапію, працетерапію [4]. 

При лікуванні хворих на хронічний гастрит велике значення 

має психотерапія. Лікар повинен повідомити пацієнту необхідні дані 

про хворобу, зокрема про принципи її лікування, переконати його у 

відносній безпеці захворювання. Останнє особливо важливе для 

пацієнтів похилого віку, оскільки в них нерідко спостерігається 

канцерофобія. Досвід показує, що психотерапевтична дія можлива не 

тільки в стаціонарі, але і під час амбулаторного прийому, оскільки 

максимальний психотерапевтичний ефект переважно досягається при 

розмові, що триває не більше 30 хвилин. Збудливим хворим показані 

седативні засоби (валеріановий чай). 

Курортне лікування показане всім хворим на хронічний 

гастрит у стадії ремісії, за винятком тих випадків, коли діагноз 

викликає сумніви і неможливо повністю виключити рак шлунка. 

Тому необхідно з великою обережністю підходити до направлення на 

курортне лікування хворих з особливими формами хронічного 

гастриту (ригідним антрум-гастритом, гігантським гіпертрофічним, 

поліпозним гастритами), оскільки диференціальна діагностика 

інколи важка і їх можна розглядати як передракові захворювання. 

Курортне лікування подовжує фазу ремісії гастриту. В Україні 

для лікування хворих на хронічний гастрит використовують широко 

відомі Березовські мінеральні води, курорти Закарпаття (Верховина, 

Поляна, Шаян тощо), курорти Прикарпаття (Моршин, Трускавець), 

Миргород тощо. Крім зазначених курортів, хворі на гастрит 

лікуються в Єсентуках, Боржомі [7, с. 163]. 

Таким чином, аналіз  літератури свідчить, що ефективність 

лікування органів травлення зокрема гастритів і гастродуоденітів 

залежить від повноти втручань. Застосування медичних препаратів 

направлених на різноманітні ланцюги патогенезу, дієтотерапії, 
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лікувальної фізичної культури, масажу, фізіотерапії сприяє швидкій 

нормалізації  функцій  шлунково-кишкового тракту, ліквідує больові 

відчуття, активізує репаративні процеси. Застосування фізичної 

терапії скорочує терміни лікування зменшує частоту рецидивів. 
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Анотація. Більшу частину нашого організму складають м’язи, 

тому можна сказати, що бодай раз в житті ми стикаємось з 

якимось певним захворюванням м’язів, або м’язової системи загалом, 

порушенням функцій м’язів, слабкістю та забоями. Відомий факт, 

що навіть незначна хвороба може викликати порушення функцій 

м’язової системи і опорно-рухового апарату в цілому. Однак не 

виключені і спадкові хвороби, що негативно впливають на організм 

та життєдіяльність в цілому. 

У виникненні міопатій грають роль екзогенні  і ендогенні 

чинники. Захворювання може виникнути у зв'язку з рядом зовнішніх 

причин, серед яких слід зазначити інфекції, виснаження, 

охолоджування, травма, фізичне перенапруження, нервово-психічні 

переживання тощо. 

Ключові слова: „міопатія”, „нервова система”, „кістково-

м’язова система”, „методика Бубновського”, „лікувальна фізична 

культура”. 

 

Спадково-дегенеративні захворювання нервової системи – це 

прогресуючі захворювання, що характеризуються виборчим 

залученням в патологічний процес певних систем і структур 

головного і спинного мозку, периферичної нервової системи і м'язів. 

При багатьох захворюваннях наголошується поєднана поразка 

нервової системи, внутрішніх органів, шкірних покривів, опорно-

рухового апарату і зорового аналізатора. Спадкові хвороби нервової 

системи є найзначнішою частиною спадкової патології людини, 

складаючи майже 1/3 захворювань, обумовлених змінами генетичної 

інформації. 
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Спадкові нервово-м'язові захворювання є найчисленнішою 

групою серед всіх захворювань нервової системи. До спадкових 

нервово-м'язових захворювань відносяться і міопатії – збірна група 

хвороб, відмінна різними типами спадкоємства, варіабельністю 

термінів початку, темпів наростання симптомів, різною топографією  

уражених м'язів, різним первинним біохімічним дефектом, різною 

локалізацією патологічного гена [2, с. 17-37, 156-157]. 

До теперішнього часу описано більше 500 різних назологічно  

самостійних форм міопатій і окремих клінічних варіантів. Клінічна і 

лабораторна діагностика міопатій виключно складна. Багатоманітні 

форми міопатій відрізняються фенотипічним поліморфізмом, 

генетичною гетерогенністю (неоднорідністю). Єдиної, уніфікованої 

класифікації спадкових нервово-м'язових  захворювань не існує. 

Звичайно, самою зробленою буде класифікація, заснована на знанні 

первинного біохімічного дефекту, який детермінований 

патологічним геном або групою генів. Відомо, що розвиток 

спадкових ознак йде по схемі: ген – фермент-біохімічна реакція – 

ознака (клінічний симптом або синдром). Для абсолютної більшості 

міопатій первинний біохімічний дефект і локалізація патологічного 

гена невідома. 

Лікар Бубновський створив принципово новий метод лікування 

кістково-м’язової системи – кінезотерапію, в якій сам хворий бере 

участь в своєму лікуванні, використовуючи дію силових тренажерів 

вузько локальної, локальної та багатофункціональної дії, а лікарі 

складають індивідуальну програму лікування з урахуванням 

супутніх захворювань. 

Методиці Бубновського підвладні не тільки захворювання 

кістково - м’язової системи  опорно-рухового апарату, такі як 

остеохондроз, грижі дисків, ревматоїдний поліартрит, асептичний 

некроз, деформуючий кокс артроз, різноманітних форм порушення 

осанки у дітей, але й шляхи позбавлення залежності від ліків при 

ішемічній хворобі серця, гіпертонічній хворобі, бронхіальній астмі, 

цукровому діабеті II типу та інших поширених захворюваннях. 

Також, розроблені програми для вагітних жінок з ціллю 

профілактики спинальних болей [3, с. 222]. 

Лікування в центрах реабілітації по методиці Бубновського в 

легких випадках, а особливо на ранніх стадіях, не потрібно; 

достатньо кожні 6 – 12 місяців проходити дослідження рухової 
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функції. В більш важких випадках, особливо при міопатії Дюшенна, 

необхідно пояснити родичам суть і прогноз захворювання. Ціль 

лікування полягає не тільки в тому, щоб зберегти здатність до 

самостійного пересування. Хвороба не повинна заповнювати всієї 

суті хворого – необхідно намагатися, щоб він якнайдовше вів 

звичайний спосіб життя [7]. 

Лікувальна фізична культура по цій методиці починають по 

можливості якнайшвидше. Хворого та родичів необхідно навчити 

комплексам вправ. Лікувальна фізична культура більш ефективна, 

якщо її починають ще до появи контрактур та деформацій. Головною 

ціллю лікувальної фізичної культури є забезпечення функціонування 

опірних суглобів та попередити контрактури. Так як згиначі 

уражаються в дещо меншій мірі, чим розгиначі, контрактури 

зазвичай носять згинальний характер. Для профілактики контрактур 

необхідні вправи на об’єм рухів, корекція положення в ліжку та 

кріслі, зміна пози, раннє застосування шин. Хоч і нема доказів того, 

що лікувальна фізична культура уповільнює прогресування хвороби, 

однак дозволяє відстрочити знерухомлення на декілька років [4, 5]. 

До загального комплексу реабілітації додаються вправи на 

відновлення та знеболювання м’язової сили, навчання навичкам 

сидіння, рачкування, стояння, адже в дітей з будь-якою патологією 

виробляються неправильні стереотипи рухів та положень. Тому було 

розроблено комплекс вправ, що дає змогу замінити застосування 

тренажерів на звичайні допоміжні засоби, які можна знайти вдома [1, 

6]. 

План виконання:  

Висхідне положення: лежачи на спині. Виконується згинання 

стегна, при цьому створюється невелике навантаження в 

протилежному напрямку, що дасть  змогу відчути реабілітологу 

силу, з якою пацієнт виконує рухи. При виконанні даної вправи 

можна підтримувати ногу за стопу, – це полегшить важкість 

виконання. Кількість повторень – 8 – 10 разів на кожну ногу. 

Кількість підходів – 3. 

 Наступна вправа виконується також у висхідному положенні: 

лежачи на спині. Виконується розгинання стегна, при цьому 

створюємо невелике навантаження в протилежному напрямку 

розгинального руху. Необхідно підтримувати ногу, краще в області 
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коліна, для того щоб вона не змінювала осі, по якій виконується рух 

Кількість повторень – 8 – 10 разів на кожну ногу. Кількість підходів – 3. 

В.п.: лежачи на спині. Виконуємо відведення стегна, при цьому 

створюємо невелике навантаження в протилежному напрямку. 

Кількість повторень – 8 – 10 разів на кожну ногу. Кількість підходів – 3. 

В.п.: лежачи на спині. Виконуємо приведення стегна, при 

цьому створюємо невелике навантаження в протилежному напрямку. 

При виконанні вправи необхідно підтримувати ногу в області стопи. 

Це дасть змогу зафіксувати ногу в необхідному положенні, так щоб 

вона не зсовувалась та розгиналась Кількість повторень – 8 – 10 разів 

на кожну ногу. Кількість підходів – 3. 

 В.п.: лежачи на боці. Хворий навчається вставати в положення 

сидячи  з правого та лівого боку. Почергове виведення верхніх 

кінцівок в положення, яке дасть змогу спертися на них при вставанні. 

При виконанні даної вправи також тренуються бокові м’язи спини та 

рук. Необхідно при цьому контролювати розташування рук та при 

необхідності допомагати пацієнту у виконанні завдання, фіксуючи 

тазовий пояс.  Кількість повторень – по 4 рази на кожний бік. 

Рачкування. В.п.: стоячи на чотирьох, валик під грудьми. 

Валик необхідний для того, щоб хворий не завалювався та при 

необхідності мав змогу відпочити декілька секунд. Необхідно 

проповзти 4-5 метрів. При цьому реабілітолог підтримує хворого та 

пересуває валик. 

В.п.: стоячи навколішках. Хворий, тримаючи рівновагу 

повинен простояти навколішки 5 хв. При цьому реабілітолог 

підтримує хворого, щоб не дати хворому впасти. Ця вправа дасть 

змогу тренувати м’язовий корсет спини та розвивати відчуття 

координації. 

Ці та деякі інші вправи, що застосовуються в період 

реабілітації дають змогу швидше та краще навчити хворого навичкам 

самообслуговування. 

Отже, під час роботи з хворими, що страждають на міопатію по 

видозміненій та полегшеній програмі, запропонованої С.М. 

Бубновським, фахівцями виявлено, що ефективність реабілітаційного 

процесу досягатиметься лише за умови раннього початку лікування, 

комплексності та цілеспрямованості реабілітаційних заходів, що 

вкрай необхідні для одужання та підтримання функціонального 

стану організму. Комплекси вправ, запропоновані С. Бубновським, 
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базуються на застосуванні різноманітних тренажерів, які підбирались 

відповідно до патології. Використання даної методики під час 

фізичної терапії дає змогу замінити тренажери різноманітними 

засобами, які досить легко можна знайти в побуті.   
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Анотація. Сьогодні у наш час коли шкідливий вплив факторів 

супроводжують нашу планету, коли реакція організму на шкідливі 

чинники зовнішнього середовища є причиною багатьох захворювань 

такі, як стреси (до прикладу пандемія) нераціональне, 

незбалансоване і  погане харчування( модифіковані продукти), 

алкоголь паління спричиняють  постійне збільшення кількості хворих 

на серцево-судині захворювання. Хвороби серця і судин, посідають 



 340 

перше місце у загальному переліку захворювань, що призводить до 

втрати працездатності та смертності. Тут слід відмітити, що 

такі наслідки є і через в більшості  не своєчасну діагностику хвороби 

серця та судин та не розуміння пацієнтами важливості фізичної 

реабілітації, терапії при гіпертонічній хворобі що є причиною 

подальших важких наслідків 

Ключові слова: „фізична терапія”, „гіпертонна хвороба”, 

„реабілітація”. 

 

Сьогодні у наш час коли шкідливий вплив факторів 

супроводжують нашу планету, коли реакція організму на шкідливі 

чинники зовнішнього середовища є причиною багатьох захворювань 

такі, як стреси (до прикладу пандемія) нераціональне, 

незбалансоване і погане харчування( модифіковані продукти), 

алкоголь паління спричиняють постійне збільшення кількості хворих 

на серцево-судині захворювання. Хвороби серця і судин, посідають 

перше місце у загальному переліку захворювань, що призводить до 

втрати працездатності та смертності. Тут слід відмітити, що такі 

наслідки є і через в більшості не своєчасну діагностику хвороби 

серця та судин та не розуміння пацієнтами важливості фізичної 

реабілітації, терапії при гіпертонічній хворобі що є причиною 

подальших важких наслідків.  

Ось саме тому фізична терапія має ґрунтуватися на боротьбі з 

чинниками хвороби. В головні завдання фізичної терапії при 

гіпертонічній хворобі II ступеня на достроковому етапі реабілітації 

входять – профілактика на ґрунті захворювання, корекція 

артеріального тиску, холестерину, харчування, індексу маси тіла, а 

також підвищення фізичної активності. 

Отже фізична терапія спрямована на відновлення здатності 

хворих долати фізичне навантаження пов’язане з життєдіяльністю 

людини. Тому для підвищення ефективності відновного лікування 

при гіпертонічній хворобі II ступеня на довгостроковому етапі 

лікування необхідно поряд з медичним лікуванням використовувати 

фізичну реабілітацію для повернення хворої людини до 

повноцінного життя. На основі наукових та практичних знань та 

результатів. Але це повинно бути строго індивідуально і базуватися 

на аналізі останніх наукових досліджень і публікацій, де на науковій 

та практичній основі започатковано рішення вказаної проблеми. 
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Особливо сьогодні є актуальним, виходячи із досліджень, врахування 

адаптаційних перебудов, що відбуваються під впливом дозових 

фізичних навантажень. Дослідження в цьому напрямку сприяють 

вибору правильного поєднання засобів фізичної реабілітації для 

прискорення процесу відновлення осіб з даною патологією. 

Аналіз огляду літературних джерел останніх досліджень і 

публікацій було з’ясовано, що завдання, форми, засоби та методи 

фізичної терапії при ГХ ІІ ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації залежать від віку та статі пацієнтів, функціонального 

стану організму, наявності супутніх захворювань, ступеня ураження 

органів-мішеней, етапу фізичної реабілітації та рухового режиму. 

Важливим заходом не медикаментозної корекції підвищеного АТ є 

прискорення обміну речовин та лікування ожиріння.У відновному 

лікуванні ГХ ІІ ступеня фізична терапія займає значне місце і 

включає в себе різні форми ЛФК (ранкову гігієнічну гімнастику, 

лікувальну гімнастику, оздоровче плавання, дозовану ходьбу та біг, 

теренкур) лікувальний масаж, фізіотерапію, 

механотерапію, дієтотерапію. Своєчасні заходи адекватної 

активізації хворих за допомогою дозованих тренувальних режимів, 

які впливають на серцево-судинну систему, сприяють тренуванню і 

зміцненню органів кровообігу, що в свою чергу відновлює фізичну 

працездатність хворих на гіпертонічну хворобу. 

На думку авторів Ю. Калмикової, С. Калмикова особливості 

перебігу гіпертонічної хвороби потребують тривалого відновного 

лікування і широкого використання засобів та методів фізичної 

реабілітації. Методика проведення занять ЛФК при гіпертонічній 

хворобі залежить від стадії захворювання, ступеня недостатності 

кровообігу, загального стану організму пацієнтів, супутніх 

захворювань, віку та статі .У фізичній терапії гіпертонії ІІ ступеня на 

довгостроковому етапі реабілітації основним засобом ЛФК є фізичні 

вправи (гімнастичні, спортивно-прикладні, ідеомоторні, вправи в 

посилці імпульсів до скорочення м'язів). Використовують різні 

форми ЛФК (ранкову гігієнічну гімнастику (РГГ), лікувальну 

гімнастику (ЛГ), дозовану ходьбу, теренкур, оздоровче плавання, біг 

та ін. При гіпертонічній хворобі II ступеня заняття ЛГ проводяться 

мало груповим методом. Тривалість і форма проведення заняття 

залежить від етапу реабілітації та рухового режиму. 
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На думку цих же авторів до складу ЛГ при ГХ ІІ ступеня 

доцільно включати вправи на розслаблення, рівновагу, координацію 

та дихальні вправи. Вони зазначають, що вправи з участю м'язів рук 

можуть більше підвищувати артеріальний тиск у порівнянні з 

вправами для м'язів ніг. Всі вправи виконують ритмічно, в 

спокійному темпі, з великою амплітудою рухів у суглобах. 

Необхідно з обережністю виконувати ізометричні вправи та 

вправи з ривками рук та струсом корпусу. Нахили тулуба та 

повороти голови призначають поступово з невеликою кількістю 

повторень. 

Статичні навантаження мають гіпотензивну дію, яка зумовлена 

їх позитивним впливом на вегетативні центри (через годину АТ 

знижується більш ніж на 20 мм рт.ст), але після їх виконання, 

обов’язково призначаються вправи на розслаблення . Ці Вправи 

виконують з вихідного положення сидячи або стоячи з обтяженням, 

поєднуючи з дихальними вправами та релаксацією. 

Окрім лікувальної гімнастики в програму реабілітації 

включають дозовану ходьбу, теренкур, біг, оздоровче плавання, 

помірне кардіонавантаження, фізіотерапію. 

Після вивчення науково-методичної літератури були 

започатковані рішення і на них опираємось, визначені завдання 

фізичної терапії при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня: 

Наша мета була сформувати постановку завдання фізичної 

терапії при гіпертонічній хворобі II cтупення на довгостроковому 

етапі реабілітації хворого. Аналіз сучасної науково-медичної 

літератури свідчить про те, що гіпертонічна хвороба є поширеним 

захворюванням, що вимагає комплексного підходу до лікування, яке 

повинно включати медикаментозну терапію, лікувальну фізичну 

культуру. Ця тема в наше сьогодення, як і серед лікарів, науковців, 

наукової літератури викликає досить суперечливі поставлені цілі про 

дозування, інтенсивність та вибір засобів лікувальної фізичної 

культури у фізичній реабілітації хворих на гіпертонічну хворобу. За 

даними епідеміологічних і соціологічних досліджень гіпертонічна 

хвороба є однією з головних причин інвалідизації (1/3 причин 

непрацездатності) та смертності (1/2 всіх випадків, не дивлячись на 

те, що основним лікуванням гіпертонічної хвороби ІІ ступеня є 

медикаментозна терапія, значну роль у відновленні хворих з ГХ 

відіграє фізична терапія. Сучасні програми фізичної терапії при 
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гіпертонічній хворобі ІІ ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації включають в себе різні форми ЛФК, лікувальний масаж, 

фізіотерапію, кардіотренування та дієтотерапію. Але на наш погляд, 

існуючі програми фізичної терапії при гіпертонічній хворобі ІІ 

ступеня на довгостроковому етапі реабілітації не мають 

достатнього цілісного позитивного впливу на психоемоційний та 

фізичний стан пацієнтів, тому створення альтернативної та більш 

ефективної програми фізичної терапії, є актуальною проблемою. Для 

вирішення завдань практичної роботи та для оцінки ефективності 

фізичної терапії при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня на 

довгостроковому етапі реабілітації були використані наступні 

методи дослідження. Був проведений аналіз спеціальної науково-

методичної літератури сучасних вітчизняних та закордонних авторів, 

вивчені інтернет-джерела. Це дозволило проаналізувати проблему 

захворюваності на гіпертонічну хворобу і з’ясувати завдання та 

методи дослідження при ГХ ІІ ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації.  

Після вивчення науково-методичної літератури було з’ясовано 

стандартний план обстеження хворих на гіпертонічну хворобу ІІ 

ступеня, що включало обов’язкові дослідження:збір скарг та 

анамнезу: тривалість хвороби, реакція на гіпотензивні препарати, 

супутні захворювання;вимірювання АТ на обох руках;лабораторне 

обстеження крові та сечі; вимірювання маси тіла, ЕхоКГ, добовий 

моніторинг АТ, УЗД нирок положення про питання фізичної терапії 

хворих на гіпертонічну хворобу ІІ ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації. 

В результаті аналізу монографій, наукових праць, 

авторефератів дисертаційних робіт, навчально-методичних 

посібників було систематизовано науково-дослідницькі і методичні 

методи соціологічних досліджень (анкетування, контент-аналіз 

медичних карт), клініко-інструментальні методи дослідження 

(антропометричні дослідження, вимірювання артеріального тиску, 

пульсометрія, ДМАТ). 

Педагогічний експеримент був відкритим, що передбачає 

свідоме ставлення учасників до виконання завдань дослідження. 

За спрямуванням проводився порівняльний паралельний 

експеримент для виявлення ефективності програми фізичної терапії 

людей при ГХ ІІ ступеня на довгостроковому етапі реабілітації. Були 
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сформовані дві ідентичні групи: основна, в яку був введений 

експериментальний чинник та контрольна, в якій реабілітаційний 

процес проходив за традиційною програмою. 

Педагогічний експеримент проводився в три етапи. 

На першому (підготовчому) етапі було сформовано гіпотезу, 

відібрано необхідне число учасників експерименту; визначено 

тривалість проведення експерименту; розроблені методики проведення 

експерименту; вибрані методи вивчення початкового стану 

експериментального об’єкта: анкетування, контент-аналіз історій 

хвороби, антропометрія, пульсометрія, вимірювання АТ, ДМАТ. 

Другий етап (безпосереднє проведення експерименту). На 

цьому етапі вивчались умови проведення експерименту; була 

проведена оцінка стану учасників експерименту; сформульовані 

критерії оцінки ефективності запропонованої програми, був 

проведений інструктаж учасників про порядок і умови проведення. 

На третьому (завершальному) етапі зроблено результати 

реалізації експериментальної програми реабілітації для людей 

середнього віку з ГХ ІІ ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації; охарактеризовані умови, за яких експеримент дав 

позитивні результати; представлені дані про суб’єктивні особливості 

учасників в ході дослідження, затрати часу, перераховані і засоби для 

досягнення результату. 

Для обробки експериментальних даних, отриманих при 

проведені дослідження, для оцінки його результатів та встановлення 

величини похибки застосовувались загальноприйняті методи 

математичної статистики (метод середніх величин, вибірковий метод 

обчислення).  

Матеріали практичної роботи отримані при проведенні 

дослідження в „Комунальному некомерційному підприємстві 

„Хмельницький обласний серцево-судинний центр” Хмельницької 

обласної ради. 

В дослідженні приймали участь 6 чоловіків і 6 жінок 

середнього віку з ГХ ІІ ступеня. Пацієнти були розділені на дві 

експериментальні групи (основну і контрольну) з рівною кількістю 

пацієнтів чоловічої і жіночої статі в кожній. Діагноз був 

установлений лікарем-кардіологом на основі анамнестичних та 

клініко-інструментальних методів обстеження. Відмінність між ОГ 

та КГ була у програмі фізичної реабілітації. Контрольна група 



 345 

займалась за традиційною програмою реабілітації, а основна група – 

за експериментальною, розробленою автором, групи були 

розподілені випадковим способом. 

Дослідження проводились в чотири етапи. 

На першому етапі вивчалася науково-методична література, 

теоретичні матеріали, формувалася мета і завдання магістерської 

роботи, визначалися методи дослідження. 

На другому етапі формувалась ОГ та КГ осіб середнього віку з 

ГХ 2-го ступеня, які взяли участь у анкетуванні, в ході якого було 

проведено опитування для визначення наявності скарг, виявлення 

супутніх захворювань, та визначення готовності хворих брати участь 

в дослідженні. Підбирались методи фізичної терапії та методи оцінки 

ефективності експериментальної програми. 

На третьому етапі на підставі інструментальних методів 

дослідження і педагогічного контролю визначався рівень фізичного 

стану пацієнтів, які приймали участь в експериментальній групі. 

На четвертому етапі було проведено оцінку ефективності 

експериментальної програми реабілітації осіб середнього віку з ГХ 2-

го ступеня. 

Виходячи із проробленої роботи можна зробити уже якесь 

повне обґрунтування отриманих результатів. Тут уже вбачається 

наукова новизна в роботі і одержаних результатах. 

Доповнено існуючі програми фізичної терапії при 

гіпертонічній хворобі II ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації альтернативними нетрадиційними засобами фізичної 

терапії (система Цигун – терапії, в якості ранкової гігієнічної 

гімнастики та система Цигун та Йога – терапії , в якості лікувальної 

гімнастики), які дали можливість досягти більш ефективних 

результатів фізичної терапії при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня на 

на довгостроковому етапі реабілітації. 

Підтверджено дані про позитивний вплив запропонованих 

методів і засобів фізичної терапії на організм хворих з гіпертонічною 

хворобою II ступеня на довгостроковому етапі реабілітації. 

Розроблена програма дозволила підвищити ефективність фізичної 

терапії при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня на довгостроковому етапі 

реабілітації. Матеріали, які подані потрібно впровадити В „Комунальне 

некомерційне підприємство „Хмельницький обласний серцево-судиний 

центр” Хмельницької обласної ради. 
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Проведені висновки з даного дослідження вивчення науково-

методичних знань та результатів власного досвіду з питань фізичної 

терапії при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня на довгостроковому 

етапі реабілітації переконало, що фізична терапія має велике 

значення в реабілітації пацієнтів з артеріальною гіпертензією, але 

існуючі традиційні реабілітаційні програми не мають цілісного 

підходу до відновлення здоров’я. 

Також вивчено етіологію та патогенез гіпертонічної хвороби ІІ 

ступеня та визначено чинники, що негативно впливають на якість 

життя і провокують виникнення ускладнення. 

Вивчено особливості функціонального стану пацієнтів з 

гіпертонічною хворобою ІІ ступеня та проведені соціологічні та 

клініко-інструментальні методи дослідження до та після проведення 

програми фізичної терапії. 

Розроблено програму фізичної терапії при гіпертонічній 

хворобі ІІ ступеня на довгостроковому етапі реабілітації, яка 

включає, як традиційні засоби та методи ФР (дієтотерапію, 

фізіотерапію, лікувальний масаж, механотерапію, різні форми ЛФК), 

так і нетрадиційні. Зроблено оцінку ефективності авторської 

програми фізичної терапії при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня на 

довгостроковому етапі реабілітації, за результатами якої видно, що 

пацієнти, які проходили реабілітацію з застосуванням системи Цигун 

та Йога-терапії, отримали кращі показники порівняно з пацієнтами, 

які використовували тільки традиційні методи та засоби ФР. 

В цьому і вбачаються доцільні напрямки подальших розвідок 

фізичної терапії при гіпертонічній хворобі II ступеня на 

довгостроковому етапі реабілітації. 
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магістрантка ІІ курсу спеціальності „Фізична терапія, ерготерапія” 

Хмельницького інституту соціальних технологій Університету „Україна” 

Науковий керівник: к.пед.н., доцент Крупа В. В. 

 

Анотація. У статті розкрито сутність та ефективність 

методів фізичної реабілітації,які застосовують при захворюванні на 

дитячий церебральний параліч. Описані традиційні та нетрадиційні 

методи,які мають досить високу ефективність при реабілітації 

дітей з діагнозом ДЦП. 

Ключові слова: „дитячий церебральний параліч”, „фізична 

реабілітація”, „інвалідність”, „моторні функції”. 

 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – це термін для 

груп захворювань, які проявляються порушеннями рухів, 

рівноваги та положення тіла, розладами мовлення. Це 

захворювання важко уражаючи рухову систему, викликає 

порушення мови та інтелекту, приводить до інвалідності. На 

сьогоднішній день існує безліч пропозицій щодо лікування та 

реабілітації хворих з ДЦП. Всі вони направлені на різні ланки 

патогенезу захворювання, що значною мірою залежить від 

рівня розвитку моторних функцій.  

Метою статті є показати основні особливості 

застосування методик фізичної терапії при захворюванні на 

дитячий церебральний параліч. Функціональні особливості 

дитячого організму, стан нервової системи, вікові та морфо 

функціональні зміни шкіри, які обумовлюють специфічну 

відповідну реакцію на дію лікувальних фізичних факторів. 

Підвищена чутливість ЦНС дитини призводить до дифузних 

відповідних реакцій організму, і результат лікування настає 

раніше, при менших дозах впливу та меншій тривалості курсу 

лікування. Нервовими волокнами подразнення 



 348 

розповсюджується на сусідні сегменти спинного мозку швидше 

та ширше, ніж у дорослих.  

 Розпочинати лікування слід з невеликої інтенсивності 

фізичного фактора, поступово та дуже обережно збільшуючи 

дозу впродовж курсу лікування. В період статевого дозрівання 

виникають зміни в діяльності ендокринної системи, тому 

необхідно дозувати фізичні фактори обережно. Реакція 

організму на дію фізичних факторів пов’язана не лише з 

нервово рефлекторними та вегетативними зсувами, але й з 

впливом зміненого метаболізму клітин та тканин на ЦНС. 

Процеси обміну речовин характеризуються більшою 

напруженістю та лабільністю, завдяки чому біологічно активні 

речовини утворюються раніше і у більшій кількості, ніж у 

дорослих. 

 Зміни реакції ЦНС на дію фізичних факторів можуть виникати 

внаслідок інфекції та інтоксикації, що порушують умовно-

рефлекторну діяльність. Цим пояснюється різна реакція хворої та 

здорової дитини на один і той самий фактор, необхідність змін 

дозування в процесі лікування та перебігу дитячого церебрального 

паралічу, хвороби, яка уражає центральну нервову систему дитини 

Особливості розвитку нервової системи дитини (найбільш ранній 

розвиток спинного мозку, вегетативної нервової системи та 

підкоркової ділянки), особливості побудови шкірного покрову, його 

підвищена електропровідність та проникність для світла, 

недостатньо розвинута теплорегуляція, легка сприйнятливість до 

різних інфекційних захворювань роблять необхідним поєднання 

загальних процедур, при яких оголюється тіло (УФО), з тепловими 

процедурами (солюкс). Особливе місце повинні займати 

загартовування та тренування організму. Фізичні методи широко 

застосовуються в педіатрії для лікування та профілактики 

захворювання. Як методи патогенетичної терапії, вони викликають в 

організмі утворення безумовних та умовних рефлексів, впливаючи 

таким чином на перебіг патологічного процесу, змінюючи 

реактивність організму та підвищуючи його стійкість до 

захворювання. Гіппократ вважав за необхідне при виконанні тілесних 

вправ враховувати індивідуальні особливості організму і умови 

зовнішнього середовища. Він придавав велике значення пішохідним 

прогулянкам і бігу, підкреслював важливість, для огрядних поєднання 
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вправ з раціональною дієтою. Позитивно оцінювали вплив фізичних 

вправ діячі Стародавнього Риму Цицерон і Гален. Досвід 

лікувального і профілактичного застосування рухів був поглиблений 

і розширений геніальним лікарем і вченим Авіценною (Абу-алі-ібн-

сіной, 980–1037 рр.). Він написав багатотомну працю „Канон 

лікарської науки”, в якому відобразив всі досягнення 

середньоазіатської, іранської, арабської медицини. 

 У XVIII ст. почали більше уваги приділяти лікуванню рухами, 

виникла лікарська гімнастика. Було видано значні роботи Фуллера 

„Медична гімнастика” (1750), Ф. Гофмана „Трактат з ортопедії”(1771) 

і Ж. Тіссо „Медична та хірургічна гімнастика” (1780). Останньому 

належить відомий вислів: „Рух, як такий, здатний своєю дією замінити 

будь-який засіб, але усі лікувальні засоби світу не здатні замінити дію 

руху” [2, с. 6].В кінці XIX – початку XX ст. з’являються методики 

лікувальної гімнастики при різних захворюваннях серцево-судинної 

системи (Шотт), органів дихання (Гофбауер), сколіозах (Клапп), 

ДЦП. 

 В даний час в більшості країн Заходу лікувальна гімнастика 

розвивається в плані так званої спортивної медицини яка охоплює 

широкий круг питань фізкультури, пов’язаних з медичною теорією і 

практикою. Серед безлічі невирішених на сьогодні питань у сфері 

медицини педагогіки та реабілітації в Україні однією з найбільш 

гострих проблем є проблема реабілітації дітей з дитячим 

церебральним паралічем. У всьому світі зростає рівень такого роду 

захворювань, і наша країна не є винятком. Як зазначають 

спеціалісти, свою роль у цьому негативному процесі відіграла і 

складна соціально-економічна ситуація в Україні. Дитяча 

інвалідність на 60-70% представлена патологією нервової системи, а 

провідною ж патологією нервової системи є ДЦП.  

У 1950–1970 рр. чеський лікар В. Войта виявив, що на певні 

подразнення в певних положеннях тіла діти відповідають 

повторювальними руховими реакціями тулуба та кінцівок. За 

допомогою регулярних подразнень, при дотриманні заданих 

вихідних положень і точок подразнення відбувалася активація 

рухових рефлексів і діти, які страждають на ДЦП, після цього могли 

виразніше говорити та після деякого періоду часу впевненіше 

вставати і ходити. Метод Войта терапії, відомий також під назвою 

метод рефлекс-локомоції. В. Войта встановив, що стимуляція 
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викликає глобальну динамічну м’язову активність, присутню у всіх 

формах локомоції. Термін „глобальні локомоції” означає моторні 

відповіді, що виникають під час застосування методу рефлекс-

локомоції. При цьому скелетні м’язи всього тіла координовано 

активуються імпульси, які надходять у всі ланки нервової системи, 

що сприяє формуванню нових рефлекторних звʼязків (1, ст.12). 

Завдяки своїм дослідженням В. Войта виявив, що рефлекторні 

реакції, що виникають у пацієнтів з руховими порушеннями 

аналогічні реакціям здорових дітей. Це означало, що можна 

стимулювати формування важливих рухових моделей ще в ранньому 

віці. 

Метою методу рефлекс-локомоції є розвиток у дитини навичок 

контролю положення тіла, формування опорної функції кінцівок і 

стимулювання координованої м’язової активності. Ці навички в 

різному ступені порушені у всіх пацієнтів з центральними і 

периферичними порушеннями нервової системи, а також у пацієнтів 

з порушеннями опорно-рухового апарату різної етіології. При цих 

ураженнях виникають патологічні рухові моделі,які можуть 

коригуватися за допомогою методу рефлекс-локомоції Рефлекторна 

локомоція лягла в основу Войта-терапії. Суть Войта – терапії полягає 

в тому, щоб примусити мозок активізувати „приводженні збереженні 

зразки руху” та скоординувати їх із мускулатурою тулуба і 

кінцівок(2, ст. 17). Дуже важливо зрозуміти: першим у роботу під час 

проведення Войта – терапії включається мозок, і завдання мозку – 

знайти провідники – нерви, які в свою чергу активізують природжені 

зразки руху та передають їх в опорно – руховий апарат дитини (руки, 

ноги, пальчики, шию). 

Одним з найважливіших методів лікування дитячого 

церебрального паралічу є фізична реабілітація, яка починається вже в 

перші місяці життя дитини, відразу після встановлення діагнозу. При 

цьому застосовують комплекси вправ спрямовані на дві важливі цілі 

– не допустити ослаблення та атрофії м’язів, внаслідок недостатнього 

їх використання, а також уникнути розвитку контрактур, при яких 

спастичні напружені м’язи стають малорухомими і фіксують 

кінцівки хворого в патологічному положенні. У здорової дитини, 

м’язи та сухожилля регулярно розтягуються під час ходьби, бігу і 

повсякденному рухової активності. Це забезпечує ріст м’язів з такою 

ж швидкістю, як і ріст кісток. У дітей з церебральними паралічами 
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спазми перешкоджають розтягуванню м’язів, в результаті чого вони 

ростуть не достатньо швидко і відстають у довжині від костей. 

Формування контрактур у хворих дитячим церебральним паралічем 

може призводити до погіршення рівноваги і втрати раніше 

придбаних навичок. Програма фізичної реабілітація повинна 

спрямовувати зусилля на уникнення цього небажаного ускладнення. 

Важливою метою фізичної реабілітації є сприяння моторному 

розвитку дитини. Поширеною програмою фізичної реабілітації, 

спрямованої на розвиток рухів, є також терапія за методом Бобата, 

яка була розроблена доктором Карелом Бобат і його дружиною 

Бертою. Ця програма базується на ідеї, що примітивні рефлекси 

раннього віку, які у дітей з церебральними паралічами не зникають, а 

зберігаються і посилюються, є основною перешкодою до здійснення 

вольового контролю за рухами. Фахівці з фізичної реабілітації, що 

застосовують метод Бобата намагаються протидіяти цим рефлексам 

шляхом позиціонування дитини, тобто додання йому правильного 

положення тіла, необхідного для виконання певних рухів.  

У міру дорослішання дитини з дитячим церебральним 

паралічем і наближення шкільного віку, акценти лікування 

зміщуються від забезпечення його раннього моторного розвитку до 

його адаптації в соціумі. Тепер зусилля фізичної реабілітації 

спрямовуються на формування навиків щоденного життя, розвиток 

здатності до спілкування та підготовку дитини до життя в колективі. 

Фізична реабілітація тепер повинна бути більше спрямована на 

розвиток можливості пересуватися самостійно, а також здійснювати 

такі точні і складні операції як письмо. Проблемою навчання рухам 

дитини з ДЦП займався В. Певченков. Він запропонував новий метод 

ТАНДО-терапія. Суть його в тому, що хворий знаходиться перед 

ТАНДО-терапевтом і обидва вони в усіх суглобах з’єднані жорстким 

механічним зв’язком. Руки, ноги, корпус та голова інструктора 

пов’язані з відповідними частинами тіла дитини. Будь-який рух, 

виконаний ТАНДО-терапевтом, за рахунок відповідного механізму 

передачі руху змушує дитину виконати аналогічний рух. Це дозволяє 

відтворювати всі дії тренера. Завдяки цьому дитина вчиться 

виконувати побутові рухи, грати, бігати, стрибати, що суттєво 

знижує наслідки ДЦП, розумової відсталості та інших захворювань. 

На сьогоднішній день багато науковців закликають до 

реабілітації дітей з церебральним паралічем тварин. Так з’явилися 
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такі нові методи реабілітації, як дельфінотерапія та іпотерапія. 

Дельфінотерапія – новий напрямок реабілітації, що працює в Україні 

не більше 10–15 років. Він є альтернативним, нетрадиційним 

методом психотерапії, де в центрі психотерапевтичного процесу 

лежить спілкування людини з дельфіном.  

Дельфінотерапія поділяється на два напрямки: 

1. Вільна взаємодія з твариною з мінімальною участю 

фахівців. У даному напрямку пацієнт сам вибудовує відносини з 

твариною, сам обирає способи взаємодії в рамках допустимих 

можливостей. 

2. Спеціально організоване спілкування. Це спілкування 

здійснюється через фахівця,яке для клієнта має психотерапевтичне 

значення, а спілкування з дельфіном виступає, як середовище. У 

цьому напрямку дельфіно-терапія може вирішувати різні задачі: 

психотерапевтичні, психокорекцій ні, психопрофілактичні, 

фізіотерапевтичні, педагогічні. 

Іпотерапія – метод лікування, заснований на взаємодії дитини з 

конем, адаптований до можливостей дитини в навчанні верховій їзді. 

У процесі верхової їзди в роботу включаються всі основні групи 

м’язів тіла. Механізм впливу іпотерапії на організм людини, як і будь 

– якої іншої форми лікувальної фізкультури – під впливом фізичних 

вправ підсилюються функції вегетативних систем. Встановлено, що 

на сьогоднішній день існує багато методів для подолання цієї недуги. 

Усі вони направлені на різні ланки захворювання та прояви 

захворювання і своєю кінцевою метою мають покращення соціально-

побутової адаптації пацієнта. Опанування побутових навиків може 

суттєво зменшити важкі обов’язки людей, які доглядають за 

дитиною, а також значно підвищити впевненість у собі та самооцінку 

дитини. Велика частина традиційних реабілітаційних методів, має 

досить високу ефективність при реабілітації дітей із діагнозом ДЦП. 

Плануються дослідження, спрямовані на визначення основних 

рухових функцій дітей, хворих на церебральний параліч. 

Розглянуті методики фізичної реабілітації при захворюванні на 

дитячий церебральний параліч доцільно розглядати у ході 

теоретичної і практичної підготовки майбутніх фахівців з фізичної 

реабілітації. Напрямом подальших досліджень може бути практичне 

впровадження зазначених методик. 
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Анотація. Стан здоров'я населення планети на сьогоднішній 

день катастрофічний. В Україні ситуація зі станом здоров'я є 

особливо тривожною. Про що свідчать статистичні дані, а саме – 

середня тривалість життя українця становить 62 роки; крім того, 

в Україні сьогодні налічується 2,5 млн. інвалідів, і щороку цей 

показник збільшується в середньому на 1,5 тис. осіб; за останні 

роки спостерігається скорочення населення України тощо. Однією з 

найрозповсюджених діагнозів є гіпертонічна хвороба, яка виявляє 

неухильну тенденцію до зростання і пов’язано це, перш за все, з тим, 

що на сьогодні це є хворобою цивілізації, її негативних сторін 
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(зокрема, інформаційного буму, підвищеного темпу життя, 

гіпокінезії і ін.). Все це у сукупності викликає неврози, зокрема, 

серцево-судинні, які негативно впливають на організм і його 

регуляторні механізми, а також на регуляцію судинного тонусу. 

Ключові слова: „артеріальна гіпертензія”, „ішемічна хвороба 

серця”, „гіпертонічна хвороба”, „лікувальна фізкультура”, 

„електрофорез”. 

 

Гіпертонічна хвороба – це хронічне захворювання, що вражає 

різні системи організму, що характеризуються підвищенням 

артеріального тиску вище норми і є найбільш поширеним 

захворювання серцево-судинної систем. Встановлено, що 

гіпертонічною хворобою страждають 15—20% дорослого населення 

[4, с. 388-390]. Гіпертонічна хвороба досить часто приводить до 

інвалідності і смерті, а в основі захворювання лежить артеріальна 

гіпертензія, що є одним з головних чинників ризику ішемічної 

хвороби серця, мозкового інсульту і інших захворювань. 

Люди, у яких артеріальний тиск в точності відповідає середній 

його величині для даної популяції, мають вищий ризик розвитку 

серцево-судинних ускладнень, ніж особи з меншою величиной 

артеріального тиску. Якщо у хворого з гіпертонією ризик розвитку 

ішемічної хвороби серця протягом десяти років рівний 15%, тоді 

загальний ризик серцево-судинних ускладнень (включаючи ризик 

розвитку інсульту) досягає 20%. До цієї групи відносяться особи, що 

не приймають антигіпертензивних препаратів і не хворіють гострими 

захворюваннями. Якщо величина артеріального тиску систоли і 

діастоли у обстеженого потрапляють в різні категорії, то в даному 

випадку повинна бути вибрана вища категорія для класифікації стану 

його артеріального тиску. Наприклад, обстежений з артеріальним 

тиском 160/92 мм рт.ст. повинен бути класифікований як хворій з 

другою стадією гіпертонії, а інший обстежений з тиском 174/120 мм 

рт.ст. - з третьою стадією гіпертонії. 

Артеріальна гіпертонія також підвищує ризик розвитку 

миготливої аритмії. Поєднання артеріальної гіпертонії і миготливої 

аритмії є адитивним чинником ризику відносно розвитку інсульту і 

емболії, при цьому щорічна частота розвитку інсульту підвищується 

до 8% і більше. Оптимальним відносно ризику розвитку серцево-

судинних захворювань вважається артеріальний тиск нижче 120/80 
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мм рт.ст. Проте дуже низькі величини артеріального тиску повинні 

оцінюватися з урахуванням їх клінічного значення.  

Основними причинами виникнення та прогресування 

гіпертонічної хвороби серця вважаються атеросклеротичні ураження 

периферичних судин, а також порушення нейроендокринної 

регуляції судинного тонусу. Загальновизнаними факторами ризику 

такого стану справ є психоемоційні перенапруження, часті стреси, 

надмірна розумова праця, атеросклероз, спадковість, ожиріння, 

діабет, клімакс, паління тощо. 

Загрозливим є те, що хвороба має хронічний перебіг з 

періодичними загостреннями, гіпертонічними кризами і ремісіями. 

Проявляється вона болем голови, шумом у вухах, запамороченням, 

підвищеною дратівливістю, зниженням працездатності. При 

гіпертонічному кризі ці симптоми різко посилюються, з'являється 

біль у м'язах і суглобах, виникають гострі розлади зору, блювота, 

іноді хворі втрачають свідомість. 

У всьому світі загальноприйнятим у гіпертонічній хворобі 

розрізняти три стадії, кожну з яких, в свою чергу, поділяють на дві 

фази – А і Б:  

І стадія А (латентна) – артеріальний тиск підвищується при 

психічних перенапруженнях; І стадія Б (транзиторна) – артеріальний 

тиск підвищується на деякий час при визначених ситуаціях.  

ІІ стадія А (лабільна) - постійне, але не стійке підвищення 

артеріального тиску; ІІ стадія Б (стабільна) – стійке підвищення 

артеріального тиску до 200/115 мм рт.ст. У цій стадії з'являється 

задуха при фізичних навантаженнях, виникають напади стенокардії 

та гіпертонічні кризи. Під впливом лікування тиск знижується, але не 

завжди досягає нормальних показників. Разом з тим, у період ремісії 

хворі працездатні. 

ІІІ стадія А – разом зі стійким і значно підвищеним 

артеріальним тиском до 230/130 мм рт.ст. виявляються суттєві ор-

ганічні зміни серцево-судинної системи, у першу чергу, значні 

атеросклеротичні ураження судин серця, мозку, нирок, які є спочатку 

компенсованими; ІІІ стадія В – настає декомпенсація. 

Спостерігаються серцева, ниркова недостатність, напади стенокардії, 

крововиливи в мозок, сітківку ока, інфаркти. Це загрозливі стану 

організму людини, які в решті при нехтуванні призводять до 

летальних випадків.  
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Все це у своїй сукупності вимагає найраннішого звернення до 

спеціалістів для вироблення курсу лікування та відновлення.  

Гіпертонічну хворобу лікують комплексно. В першу чергу, 

призначають ліки, що знижують артеріальний тиск (гіпотензивні 

препарати); усувають або максимально зменшують дію чинників, що 

викликали його підвищення; призначають дієту зі зниженням у їжі 

кухонної солі; використовують засоби фізичної реабілітації на фоні 

раціонального рухового режиму; приділяють увагу організації праці і 

відпочинку. 

Поруч з тим, фізична терапія осіб із серцево-судинною 

патологією спрямована на відновлення здатності хворих задовільно 

долати фізичне навантаження, яке трапляється у повсякденному 

житті. Здатність виконувати фізичну роботу не тільки розширює 

рухові можливості людини, але й значною мірою покращує її життя. 

Тому для підвищення ефективності відновного лікування осіб з 

ішемічною хворобою серця необхідно поряд з медичним лікуванням 

використовувати фізичну терапію для повернення хворої людини до 

повноцінного життя.  

Крім того, актуальним залишається питання індивідуального 

підбору з чітким визначенням послідовності використання засобів 

фізичної терапії з врахуванням особливостей адаптаційних 

перебудов, що відбуваються під впливом дозованих фізичних 

навантажень у осіб з даною проблемою. Дослідження в цьому 

напрямку сприяють вибору правильного поєднання засобів фізичної 

терапії для прискорення процесу відновлення у осіб з даною 

патологією. Методика занять фізичними вправами при гіпертонічній 

хворобі залежить від характеру патологічних змін, викликаних 

захворюванням, стадії захворювання, ступеня недостатності 

кровообігу, стану коронарного кровообігу.  

 Реабілітація хворих на гіпертонічну хворобу повинна бути 

строго індивідуальною і плануватися відповідно до наступних 

принципів. 

Провідна роль у лікуванні гіпертонічної хвороби I стадії 

належить дієтотерапії, засобам фізичної культури, медикаментозній 

терапії. Фізичне навантаження хворих повинно відповідати стану 

хворого, стадії процесу та формі захворювання. У процесі фізичної 

терапії необхідне спрямоване тренування хворих для стимуляції 

відновних процесів в організмі і поступова адаптація організму 
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хворого до зростаючого фізичного навантаження. Рухова активність 

хворих повинна здійснюватися при ретельному і систематичному 

лікарському контролі. Кінцевою метою фізичної терапії хворих на 

гіпертонічну хворобу має стати підвищення фізичної працездатності 

хворих [1, с. 48, 2]. 

Електрофорез при початкових (I-ІІ А) стадіях гіпертонічної 

хвороби як лікувальний захід повинен бути спрямований на 

відновлення порушених функцій центральної нервової системи. При 

переважанні процесів збудження показаний загальний бром - 

електрофорез по Вермелю при щільності струму 0,03-0,05 мЛ/см2, 

тривалістю 15-20 хв. До певної міри вирівнювання співвідношення 

основних нервових процесів досягається і призначенням 

гальванічного коміра по Щербаку (сила струму – від 6 до 16 мА, до 

12 процедур щоденні) або електрофореза брому з комірної зони. 

Обливання холодною водою рекомендується робити лійкою, 

струмінь з якої повинен бути, щедрий й широкий, щоб вода 

покривала всю частину, тіла, що обливається, немов ковдрою. 

Обливання при інсульті роблять стоячи; першою лійкою обливають 

позаду все тіло знизу нагору, від п'ят до потилиці, а наступні лійки 

обливають рівномірно по одну й іншу сторону від шиї до нижнього 

краю хрестця. Потім робиться нижнє обливання: першою лійку 

обливають позаду тіло від ніг до стегон, а наступні 4 попереду 

рівномірно на нижню частину тіла в області попереку, але не на сам 

поперек. 

Під впливом сонячних ванн, разом із збільшенням 

хвилинного об'єму, відбувається зниження артеріального тиску, 

головним чином за рахунок систоли. Оптимальними дозами слід 

вважати 20 - 30 кал в прохолодний період і одну біодозу в теплий 

період; при перевищенні однієї біодози спостерігається тенденція до 

підвищення артеріального тиску, погіршення показників 

реоенцефалограми [3]. 

Зниження артеріального тиску при геліотерапії обумовлене 

декількома чинниками: зменшенням в'язкості крові, надходженням в 

кровообіг з шкіри знижуючих периферичний опір депресорних 

речовин, зниженням тонусу симпатичної частини вегетативної 

нервової системи. 

Отже, сучасний динамічний ритм життя певною мірою 

негативно впливає на стан здоров'я людини. Особливо негативний 
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вплив „час новітніх технологічних досягнень” здійснює на нервову 

систему. У чому причина такої ситуації? Адже на сучасних 

підприємствах фізичні навантаження на працівників з кожним роком 

зменшуються дедалі більше. Причина такої ситуації криється у 

повсякденних стресах, які відчуває на собі людський організм. І хоч 

на них звертають мінімум уваги, здоров’я іншої думки. Хоча 

людський організм здатний переносити емоційні і нервові 

навантаження досить тривалий час, але, як відомо, у всього є своя 

межа, переступивши яку, людині доводиться платити за неуважність 

до себе іноді надто високу ціну. Можливо, варто замислитися над 

тим, що причини легше усунути, ніж змінити наслідки.  

Підводячи підсумки, можна зробити висновки, що щоб 

уберегти себе від гіпертонії, а, значить, мати можливість в 

майбутньому вберегтися від інсульту, треба всього лише 

дотримуватися декількох нескладних правил: періодично 

вимірювати кров'яний тиск, людям з тиском підвищеним в межах 

норми проходити огляд у сімейного лікаря декілька разів на 

квартал, давати організму час для відпочинку, по  можливості в 

тиші, обмежити себе в тваринних жирах і непомірному споживанні 

кави, какао, повноцінно спати, не зловживати великими кількостями 

рідини, обмежити по можливості вживання солі. 
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Анотація. У статті представлені показники змагальної 

діяльності фехтувальників-рапіристів високої кваліфікації. Виявлені 

компоненти бойового арсеналу кваліфікованих фехтувальників-

рапіристів, характерні для сучасного етапу розвитку фехтування. 

Ключові слова: „моделювання”, „фехтування”, „рапіра”, 

„техніко-тактичні дії”. 

 

Сучасний олімпійський спорт характеризується рекордними 

спортивними результатами і високою конкуренцією на міжнародній 

спортивній арені, що визначає прагнення фахівців до вирішення 

проблем підвищення якості і ефективності тренувального процесу [1, 

4, 5]. 

Проблеми підвищення результативності бойових дій і 

вдосконалення методики спеціальної підготовки фехтувальників-

рапіристів залишаються актуальними і в наш час в силу об'єктивних 

причин, обумовлених інноваційними впровадженнями в правила 

змагань: зміни технічних параметрів апаратів, що реєструють уколи, 

об'єктивізацією суддівства за допомогою введення відео повторів, 

зміни правил суддівства, а також постійне вдосконалення 

спортивного інвентарю. Вище наведені зміни в значній мірі 

підвищили вплив на результат в поєдинках наступних факторів: 

дефіцит простору і часу для оперативного прийняття рішень, 

збільшення інтенсивності змагальних поєдинків, підвищені вимоги 

до тактичної доцільності та технічної досконалості бойових дій, що, 

в свою чергу, призвело до змін в техніко- тактичному арсеналі 

змагальних поєдинків спортсменів [1, 7]. 

Проблема підвищення ефективності змагальної діяльності є 

однією з провідних в загальній системі спортивної підготовки [5, 6]. 
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Однак на сучасному етапі розвитку фехтування на рапірах 

відчувається дефіцит в науково- методичних розробках 

вдосконалення техніко-тактичної підготовки спортсменів, які 

базувалися б на об'єктивній інформації про змагальні дії рапіристів, 

отриманої на основі використання сучасних методів реєстрації і 

оцінки їх змагальної діяльності, а також з урахуванням останніх змін 

в правилах проведення змагань [2, 3]. 

Мета дослідження – провести кількісну оцінку техніко-

тактичних дій рапіристів високої кваліфікації в умовах змагальної 

діяльності та визначити сучасні тенденції їх розвитку. 

У дослідженні використовувалися: теоретичний аналіз і 

узагальнення спеціальної та науково-методичної літератури, 

відеозйомка, аналіз змагальної діяльності фехтувальників і методи 

математичної статистики. У процесі дослідження було 

проаналізовано 70 поєдинків туру прямого вибування особистих 

змагань чоловіків рапіристів: чемпіонату Європи 2016 року (Торунь, 

Польща); Гран-прі 2015 року (Париж, Франція); Перші Європейські 

Ігри 2015 року (Баку, Азербайджан). 

Аналіз техніко-тактичних дій кращих фехтувальників світу на 

найважливіших змаганнях сезону, показав, що атаки займають 

значне місце в змагальній діяльності рапіристів високої кваліфікації. 

Їх обсяг складає (53,2%) по відношенню до всіх техніко-тактичних 

дій, зафіксованих в поєдинках, що є найбільшим показником серед 

основних засобів єдиноборства, що застосовуються 

висококваліфікованими фехтувальниками, що відповідає суті 

фехтування як ініціативного і агресивного виду спорту. 

Показник ефективності атак є меншим у порівнянні з 

захисними діями і зустрічними нападами і дорівнює 41,1%, однак 

висока результативність (51,6%) даної групи бойових дій говорить 

про те, що атакуючі дії вносять великий внесок в досягнення 

перемоги в поєдинку (табл. 1).  

Найбільш часто серед атакуючих дій застосовуються прості 

атаки (21,3%) з ефективністю 43,6% і результативністю 21,6%, а 

також атаки з фінтами (15,3%) з ефективністю 37% і 

результативністю 13,2%. Найбільшою ефективністю (47,9%) 

відрізняються атаки з дією на зброю, проте обсяг застосування 

таких атак порівняно невисокий і дорівнює 9,8%. 
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Таблиця 1 

Обсяг, ефективність і результативність техніко-тактичних 

дій висококваліфікованих рапіристів, (n=70) 

Види дії Характеристики змагальної діяльності, (%) 

обсяг ефективність результативність 

Атаки 53,2 41,7 51,6 

Захисти з 

відповідями 

25,8 42,7 25,6 

Зустрічні напади 21 46,8 22,8 

 

Висока надійність атак з дією на зброю пояснюється тим, що 

атакуючий спортсмен при виконанні батману або захвату прибирає 

зброю противника, таким чином, ускладнює йому завдання 

виконання захисних або контратакуючих дій (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Обсяги, ефективність і результативність бойових дій 

висококваліфікованих рапіристів, (n=70) 

Різновиди атак Характеристики змагальної діяльності, (%) 

Обсяг ефективність результативність 

Прості 21,3 43,6 21,6 

З дією на зброю 9,8 47,9 10,9 

З фінтами 15,3 37 13,2 

Комбіновані 6,8 37,4 5,9 

 

Як свідчать дані аналізу в більшості випадків при виконанні 

атак з дією на зброю використовуються батмани (8,5%), обсяг атак із 

захватами складає лише 1,3%, при цьому показники ефективності 

цих атак незначно відрізняються між собою. 

Серед атак з батманами слід виділити атаки з батманом в 4-те 

з'єднання, які досить широко використовуються в поєдинках 

рапіристів високої кваліфікації (6,7%) і мають досить високий 

показник ефективності – 61,7%. Також високою надійністю 

характеризуються атаки з захватом в 6-те з'єднання (57,1%). 
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Доволі рідко (6,8%) з ефективністю 37,4% і результативністю 

5,9% в поєдинках рапіристів використовуються комбіновані атаки, 

так як даний вид атак є технічно досить складними, оскільки поєднує 

в собі обманні рухи з діями на зброю. 

У поєдинках рапіристів високої кваліфікації широко (25,8%) 

застосовуються захисти з відповідями. Показник ефективності 

захисних дій дещо вищий, ніж атакуючих і становить 42,7%. Майже 

четверта частина всіх зарахованих уколів наноситься після 

виконання захистів у відповідях. Їх результативність дорівнює 

25,6%. 

Серед захисних дій найчастіше застосовуються прямі захисти з 

відповідями (15,9%), ефективність яких складає 40,1%. З них за 

обсягом застосування (10,3%) переважає 4-ий прямий захист-

відповідь з ефективністю 38,7%. Але найбільш ефективний є 6-ий 

захист з подальшою відповіддю – 52,1%. Решта прямих захистів, такі 

як 1-ий, 2-ий, 9-ий використовуються досить рідко і мають невисокі 

показники ефективності і результативності, що підкреслює їх 

допоміжну роль в поєдинках (табл. 3). 

Таблиця 3 

Обсяги, ефективність і результативність захисних-дій у 

висококваліфікованих рапіристів, (n=70) 

Різновиди захистів 
Характеристики змагальної діяльності, (%) 

обсяг ефективність результативність 

Прямі: 25.8 42.7 25.6 

4-ий 10.3 38.7 9.2 

6-ий 3 52.1 3.6 

1-ий 1.1 22.7 0.6 

9-ий 1 46.3 1.1 

2-ий 0.5 32.2 0.2 

Кругові: 5.4 47.2 5.9 

4-ий 0.5 45.0 0.5 

6-ий 4.9 47.4 5.3 

Контрзахисти: 4.6 46.4 4.9 

4-ий 2.7 43.9 2.8 

6-ий 1.3 51.9 1.6 

Інші 0.2 57.1 0.2 
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Кругові захисти з відповідями застосовуються значно рідше 

(5,4%), проте їх ефективність вище, ніж у прямих захистів з 

відповідями на 4,5% і становить 47,2%. Серед кругових захистів 

найбільш популярний (4,9%) і ефективний (47,4%) є 6-ий захист з 

відповіддю. 

При аналізі змагальної діяльності було виявлено, що 

контрзахисти з відповідями також застосовуються в поєдинках 

фехтувальників-рапіристів високої кваліфікації в обсязі 5,4%, з 

ефективністю 46,4% і результативністю 4,9%. Серед них 4-ий 

контрзахист з відповіддю використовується найчастіше, його обсяг 

становить 2,7%, проте найбільш результативним є 1-ий контрзахист з 

відповіддю – 57,1%. 

У порівнянні з атакуючими і захисними техніко-тактичними 

діями зустрічні напади є найбільш ефективними (46.7%), що 

компенсує невеликий відсоток їх застосування (21%). Серед 

зустрічних нападів найбільш поширеними є контратаки (14,5%) з 

ефективністю 45,1% і результативністю 15,1%, на другому місці 

ремізи з об'ємом 6%, ефективністю 49% і результативністю 6,9%. 

Пряма рука в поєдинках рапіристів високої кваліфікації зустрічається 

лише фрагментарно (0,5%), проте ця техніко-тактична дія має 

найбільший показник ефективності (70%) (табл. 4). 

Проведений аналіз змагальної діяльності також показав, що 

серед контратак найбільш поширеними є контратаки з 

випередженням (7,5%) з ефективністю 47,1% і результативністю 

8,2%. 

Таблиця 4 

Обсяги, ефективність і результативність зустрічних 

нападів висококваліфікованих рапіристів, (n=70) 

Різновиди нападів 
Характеристики змагальної діяльності, (%) 

обсяг ефективність результативність 

Контратаки: 21 46.8 22.8 

випередженням 14.5 45.1 15.1 

з опозицією 7.5 47.1 8.2 

з ухилом 3.5 48.6 4 

Ремізи 3.4 37 2.9 

пряма рука 6 49 6.9 
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Застосовувані контратаки з ухилом і з опозицією мають, 

практично, однакові обсяги застосування – 3,4% і 3,5% відповідно, 

однак контратаки з опозицією мають найвищий показник 

ефективності (48,6%) серед усіх видів контратак. Даний факт, 

пояснюється тим, що за допомогою зброї набагато легше і швидше 

можна перекрити той сектор, в який противник збирається завершати 

атаку. 

В результаті проведених нами досліджень було виявлено що, 

дії висококваліфікованих рапіристів характеризуються атакуючої 

спрямованістю (53,2%). При цьому прості атаки і атаки з фінтами 

характеризуються більшим обсягом їх застосування і високою 

результативністю. Атаки з дією на зброю характеризуються високою 

ефективністю (47,9%), але малим об'ємом, що свідчить про наявність 

резервів їх використання в змагальній діяльності. 

Обсяг захистів з відповідями становить 25,8% з 

результативністю 25,6%. Найбільш використовувані серед них прямі 

4-ий, 6-ий, кругова 6-ий, а також 4-ий контрзахист-відповідь. Нижній 

2-ий захист використовується рідко, що може свідчити про його 

допоміжної функції. 

Зустрічні напади за обсягом застосування займають третє 

місце, що компенсується їх високою ефективністю – 46,8%. Серед 

зустрічних нападів найбільш результативними є контратаки (15,1%), 

потім слідують ремізи (6,9%). Найчастіше рапіристи контратакують 

випередженням, дані контратаки відрізняються високою 

результативністю і ефективністю. Пряма рука використовується 

досить рідко, проте має найбільший показник ефективність (70%) у 

порівнянні з іншими техніко-тактичними діями, зафіксованими в 

дослідженні. 

Перспективи подальших досліджень у даному напрямку – 

вдосконалення технічних дій фехтувальників-рапіристів на етапі 

спеціалізованої базової підготовки з урахуванням сучасних 

тенденцій розвитку фехтування. 
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Девальвація духовних цінностей, втрата інтересу до 

духовних ідеалів, моральний занепад суспільства виливається у 

катастрофічні наслідки: підвищення рівня злочинності, 



 366 

алкоголізму, наркоманії,збільшення самогубств, абортів, кількості 

розлучень, поширення венеричних захворювань, виникнення 

нових форм залежності, таких як телевізійна, комп'ютерна, ігрова 

залежність і т.ін. Це ставить перед освітою завдання 

переосмислити свою роль у формуванні особистості. На цьому 

наголошується у Державній національній програмі „Освіта” 

(„Україна XXI століття”) [1], яка базовим методологічним 

принципом реформування освіти визначає забезпечення 

можливостей постійного духовного самовдосконалення 

особистості. Національна доктрина розвитку освіти визнає 

розвиток особистості головною метою, ключовим показником і 

основним важелем сучасного прогресу[2]. З-поміж пріоритетних 

напрямків державної політики щодо розвитку освіти визначається 

особистісна орієнтація освіти, формування національних та 

загальнолюдських цінностей, вказується на проблему духовності 

як складової частини національної системи виховання, яке 

„спрямовується на залучення громадян до глибинних пластів 

національної культури і духовності, формування у дітей та молоді 

національних світоглядних позицій, ідей, поглядів і переконань на 

основі цінностей вітчизняної та світової культури”. 

Сучасний економічний, політичний, соціальний, культурний 

і духовний стан українського суспільства свідчать про 

нестабільність, мінливість, суперечливість просторів його 

існування, що значно загострює питання виховання молодого 

покоління. Сьогоденні умови існування української держави 

обумовлюють загострення уваги на питаннях виховання з боку 

різних наук, оскільки виховання здійснює безпосередній вплив на 

становлення особистості індивіда, а саме розвиток в 

психологічному, соціальному й фізичному аспектах. З 

врахуванням пріоритетів, визначених в „Державній національній 

програмі „Освіта” („Україна ХХІ століття”)”, Національна 

доктрина розвитку освіти України в ХХІ столітті наголошує на 

тому, що необхідно формувати компетентну особистість, 

особистість професіонала, який є підготовленим до життя і праці в 

сучасному суспільстві, тобто особистість всебічно розвинену, 

розвинену відповідно до певних структурних компонентів 

особистості в професійно-значущому напрямку. 

Одним з найважливіших напрямків сучасного виховання є 
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розвиток духовності підростаючих поколінь. Проблема духовності 

студентської молоді, розвиток їх духовно-тілесної цілісності 

виступає складовою часткою процесу фізичного виховання. На 

сьогодні змінюється світогляд сучасного студента, його ціннісні 

орієнтації і в цьому процесі рівень духовності кожної особистості 

складає загальну картину духовності суспільства. Від цього 

значною мірою залежить основний вектор духовного розвитку, 

підґрунтям якого виступають цінності здорового способу життя, 

мотиваційні компетенції, створення у студентської молоді 

індивідуальних ціннісних орієнтацій на заняттях фізичними 

вправами, задоволення соціальнозначущих й особистісних потреб. 

Проблеми духовності досліджувались у працях вітчизняних 

та зарубіжних вчених. Так, духовним цінностям присвятили свої 

дослідження С. Андреєв, І. Бех, О. Вишневський, С. Гончаренко, 

З. Залевська, В. Знаков, В. Кремень, Г. Кузнецова, Г. Максимов, 

П. Моченов, Д.Чернілевський та ін. Питання розвитку духовних 

цінностей як складової частини національної системи виховання 

досліджували Ю. Азаров, М. Грушевський, М. Драгоманов, 

Я. Коменський, Я. Корчак, М. Монтесорі, І. Огієнко, С. Русова, 

О. Савченко, В. Сухомлинський, К. Ушинський, Г. Щукіна. 

Філософське обґрунтування проблеми духовної самореалізації 

розглядається у працях Т. Адуло, В. Баранівського, Л. Буєвої, 

В. Діденко, А. Комарової, С. Кримського, В. Ксенофонтової, 

Д. Лихачова, С. Пролєєвої, П. Симонової, В. Стрєлкової, 

В. Федотової, П. Щербаня та ін. Аналізували духовні цінності з 

релігійних позицій М. Бердяєв, О. Вишневський, Ф. Достоєвський, 

І. Ільїн, П. Флоренський, Т. Шарден та ін. 

На основі аналізу психолого-педагогічної літератури ми 

визначили поняття духовні цінності як особистісний феномен, як 

якісну характеристику особистості, що зумовлена внутрішньою 

потребою пізнання світу, себе, з'ясування сенсу свого життя. 

Мета дослідження – вивчення існуючих підходів, 

теоретико-методичне обґрунтування необхідності виділення 

принципу фізкультурно-оздоровчої спрямованості фізичного 

виховання, розробка науково-методологічних підходів до аналізу і 

вивчення духовного розвитку особистості студента в контексті 

його соціальної активності, що проявляється в процесі фізичного 

виховання у вищому технічному навчальному закладі. 
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Методи дослідження – теоретичний аналіз і узагальнення 

наукової та методичної літератури, вивчення педагогічного 

досвіду, законодавчих та нормативних документів, психолого-

педагогічне спостереження, анкетування. 

Аналіз проблем духовності, духовного розвитку, духовного 

життя студентів багато у чому залежить від особливостей підходу 

до визначення поняття „духовність”. Велике розмаїття визначень 

духовності зумовлене передусім об'єктивною багатозначністю 

культури та побуту. Наукове уявлення про зміст духовності 

допоможе викладачам вузів орієнтуватися в навчально-виховному 

процесі на його основні критерії. 

Кожна з наук, що вивчає питання духовності, виходячи із 

свого предмета дослідження, виявляє ті аспекти, що потрапляють 

у спектр розгляду певної науки. Результат цього – різноманітність 

визначень, що вживаються різними авторами, посилення уваги 

суспільствознавців до теоретико-методологічних питань 

духовного життя суспільства, духовного розвитку особи. 

Філософське розуміння проблем духовності дозволяє 

розглянути цей феномен крізь призму єдності світу, що 

знаходиться в безпосередній єдності з людиною. Цілісність 

філософського бачення світу, на відміну від диференційованого 

підходу до нього з боку конкретних наук, пояснюється тим, що у 

філософії світ береться в єдиному контексті його існування, тобто 

з боку того, чим він є для людини, яка знаходиться на певному 

щаблі свого суспільно- історичного розвитку. 

С. Пролєєв писав: „На жаль в радянській філософській 

літературі протягом десятиріч панував погляд, згідно з яким 

духовність людини є не більше ніж „відображення” її буття. При 

цьому цілком закономірно, що і духовний світ людини розумівся 

дуже спрощено і тенденційно. Фактично все багатство духовного 

життя опинилось зведеним до деяких змістів свідомості, які в 

свою чергу в більшій частині ототожнювались з формами 

організації знання. Роботи окремих дослідників, котрі виходили 

із більш глибокого і змістовного погляду на духовний розвиток 

людини, зустрічали спротив, замовчувались, не знаходили 

офіційного визнання” [6; 3]. 

Нині існує багато визначень цих понять. Так, А. Комарова 

[5] вважає, що суттєвий показник духовності людини – це 
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порядність у дії, працелюбство і культура. Виховання 

високодуховної людини можливе тільки на засадах ідеології, яка 

відображає взаємозв'язки різних явищ суспільного життя і 

побудована на принципах справжньої духовності. 

Духовність – особлива якість особистості, формування якої 

є складовою частиною процесу соціалізації, але вона не повністю 

детермінована впливом соціуму, а розвивається всередині 

конкретного індивіда на шляху його особистісного становлення 

під впливом як раціональних чинників процесу соціалізації, так і 

стихійних, неінтенціональних, соціальних і особистісних [7]. 

Розвиток духовних якостей студентської молоді, які 

змінюються і вдосконалюються не здійснюється механічно. 

Духовність особистості передбачає зміни не її натури, тілесності, а 

інтелектуальної сфери, моральних якостей, світоглядних позицій 

та орієнтацій. 

Духовність особистості ґрунтується на єдності раціональних 

та ірраціональних складових вроджених і набутих якостей. 

Головним елементом особистості є високий рівень сенсорної 

відкритості людини, здатність розширено сприймати реальність, 

підвищена емоційність (як вроджені якості – задатки), специфічні 

мотиваційні установки (прагнення до самоствердження та 

самовдосконалення), високий рівень допитливості, ерудованості 

(як набуті якості) [4; 47]. 

У взаємодії з іншими сторонами соціального буття 

духовність виступає як керуюча система щодо всіх проявів 

людської активності. При цьому реальний вплив на активність 

відповідає рівню розвитку особистої духовності. 

Духовне життя студентів являє собою складне і 

різноманітне явище, що розкривається у всіх сферах 

життєдіяльності, у різноманітних зв'язках і відношеннях з 

суспільством. Сутність цього явища полягає в тому, що процес 

освіти і виховання – є історичним процесом розвитку людських 

сил і відносин, формування особистості як суспільного суб'єкта 

діяльності, її духовного розвитку. 

Розглядаючи структуру особистості студента, йдучи шляхом 

його формування і виховання, можна стверджувати, що структура 

включає стійкі об'єктивні та суб'єктивні соціальні якості індивіда, 

що виникають і розвиваються в процесі навчальної діяльності, а 
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також під впливом соціального середовища. Значна частина 

соціальних якостей особистості студента характеризує рівень його 

духовності. Виходячи з цього, в структурі особистості студента 

необхідно виховувати і розвивати такі складові: потреби, духовні 

інтереси, мотиви особистісної поведінки, знання, волю та духовну 

чуттєвість, культурні цінності суспільства, здатність до творчої 

діяльності, орієнтації, світогляд, віру, переконання, ідеали та інші 

духовні регулятори поведінки та діяльності особистості. 

Всі ці структурні елементи тією чи іншою мірою притаманні 

кожному студентові, тому що він як особистість бере 

безпосередню участь у житті вузу і в цілому суспільства, володіє 

певною сумою знань, має свої переконання, прагнення, силу волі 

та інше. Духовність творить майбутнє студентське буття, 

виходячи з можливостей буття наявного через активність студента 

як суб’єкта духовності. 

Динаміка інтересів, мотивів та зацікавленості студентів 

засобами фізичної культури та спорту за час навчання у вузі 

показує, що не відбувається суттєвих змін в розумінні їх значення 

для ведення здорового способу життя, трудової та професійної 

діяльності. Тому студенти після отримання заліку або закінчення 

вузу припиняють заняття фізичними вправами. 

Тому навчальна діяльність у вузах повинна бути спрямована 

не тільки на формування професійних навиків і умінь, але і на 

виховання духовної сфери студентської молоді, зокрема на: а) 

утвердження в свідомості студентів високих моральних цінностей, 

спрямованих на засвоєння вітчизняної та світової духовної 

спадщини; б) забезпечення морального розвитку, виховання 

патріотизму, високої політичної культури та трудової моралі; в) 

запобігання негативному впливу інформації, яка містить елементи 

жорстокості, насильства, порнографії, випадки антисоціальної 

поведінки; г) впровадження переваг здорового способу життя, 

формування фізично здорової та духовно багатої особистості. 

Процес фізичного виховання повинен передбачати захист 

моралі та посилення виховної роботи серед студентської молоді, 

запобігання негативним процесам у духовній сфері під час 

проведення спортивних змагань, вибору видів спорту та засобів 

фізичного розвитку. Це зумовлено тим, що в процесі спортивних 



 371 

змагань досить часто проявляються негативні процеси в духовній 

сфері, деформуються моральні засади суспільства. Цьому 

сприяють пропаганда жорстокості, бездуховності, насильства, 

послаблення виховної роботи з боку викладачів, тренерів та 

організаторів проведення спортивних заходів. 

Одну з основних цілей занять фізичними вправами слід 

пов'язувати з переконанням того, що це має велику цінність в 

житті людини. Для цього важливо, щоб студенти постійно 

усвідомлювали красу і задоволення від таких занять, відчували 

м’язову радість. Необхідно так будувати навчально-виховний 

процес, який би сприяв розвиткові здатності вбачати тимчасові, 

вічні і святі цінності життя, переживати такі миттєвості, які 

сприяють відчуттю певного досягнення, повноти радощів буття, 

мати позитивні емоційні переживання. 

В процесі фізичного виховання формування духовності 

особистості студента потребує: 

- чіткої мети при відвідуванні занять з фізичного виховання, 

визначення цінності, місця і ролі фізичних вправ в здоровому 

способі життя; 

- розвитку інтересів і мотивів, свідомого ставлення до 

занять фізичними вправами та обраними видами спорту; 

- впровадження новітніх фізкультурно-спортивних 

технологій в процесі фізичного виховання студентської молоді; 

- переорієнтування процесу фізичного виховання у закладах 

вищої освіти з навчального-тренувального на навчально-

методичний з акцентом вирішення освітніх і виховних завдань 

фізичних вправ;  

- розвитку та впровадження нових форм самостійних занять 

фізичними вправами, розширення спортивних інтересів і 

уподобань, активізації студентського самоврядування в галузі 

фізичної культури. 
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Анотація. Зниження рухової активності людини веде до 

великої кількості негативних змін стану здоров’я та передчасного 

старіння. Рухова активність має велике значення в оздоровленні 

людини, покращенні діяльності всіх органів і систем, 

роботоздатності і зміцнення здоров’я. 
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У роботі проведено аналіз рухової активності студентської 

молоді. Проаналізовано рухові режими, зроблено порівняльний аналіз 

цих показників. Визначена перспектива подальших досліджень. 

Ключові слова: „рухова активність”, „руховий режим”, 

„студент”, „вищий навчальний заклад”, „здоров’я”. 

 

Рухова активність, це біологічна потреба кожного живого 

організму, невід’ємна частина здорового способу життя, один з 

найбільш важливих соціально-біологічних факторів. Рухова і 

фізична активність є винятково важливим, фундаментальним 

чинником формування, збереження, зміцнення здоров’я та 

розвитку людини. 

Вивчення динаміки фізичного розвитку, фізичної 

підготовленості і стану здоров’я студентів за весь період навчання 

у вузі показує, що у студентської молоді, яка не відвідує 

обов’язкові заняття з фізичного виховання і не займаються 

самостійно фізичними вправами, чітко спостерігається зниження 

фізичної працездатності і погіршення самопочуття [2]. 

Протягом останніх років, на фоні інтенсифікації 

навчального процесу, у вищих навчальних закладах 

спостерігається тенденція до зниження обсягу рухової активності 

студентів за рахунок відміни обов’язкових занять з фізичного 

виховання, зменшення навчальних годин для даної дисципліни 

тощо. Тому, на нашу думку, важливо провести аналіз рухової 

активності студентів, зробити висновки і визначити перспективи 

подальших досліджень цього питання. 

Довгий час на стадії обговорення знаходиться національна 

стратегія з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 

2025 р. „Рухова активність – здоровий спосіб життя – здорова 

нація”, яка базується на перевірених часом стандартах ВООЗ, ЄС 

та інших авторитетних ідейно-теоретичних і практичних засадах. 

Але нові нагальні й гострі проблеми залишаються на стадії 

суспільно-політичної дискусії, не перетворюючись на програму 

конкретних кроків, доведених до реалізації [6]. 

Одним із шляхів, здатних певною мірою забезпечити 

вирішення проблеми забезпечення належного рівня рухової 

активності, фізичної підготовленості студентської молоді є 

формування у неї позитивної установки на активну підтримку 
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власного здоров’я протягом життя [3]. 

Здоровий спосіб життя, відпочинок, пізнання світогляду, 

спорт, естетичне виховання – все це входить в соціальні функції 

занять фізичною культурою. Фізичне виховання, спорт й заняттям 

оздоровчою фізичною культурою є найкращою профілактикою 

таких захворювань, як атеросклероз, гіпертонія, ішемічна хвороба 

серця тощо. За зневагу до фізичної культури й достатнього рівня 

рухової активності, за невміння й небажання рухатися людина 

розраховується передчасною втратою та погіршенням свого 

здоров’я [5]. 

В інших країнах також гостро стоїть проблема оптимізації 

рухового режиму молоді. Найбільш значним дослідженням 

фізичної активності населення європейських країн є опитування, 

проведене в 15 країнах ЄС Європейською групою дослідження 

суспільної думки (European Opinion Research Group). Встановлено, 

що рухова активність студентів Європи базується на сучасному та 

розширеному розумінні як спортивної так і фізкультурної 

активності, а розвиток фізичної культури та спорту у вищих 

навчальних закладах займає пріоритетне місце, що дає змогу 

підтримувати належний рівень здоров’я студентів як на фізичному 

так і на психічному рівні [7]. 

Необхідно підкреслити, що процес навчання сам по собі є 

гіподинамічним, отже енергетичні витрати організму менше 

фізіологічної норми. За останні роки відбулося скорочення обсягу 

навчальних годин з дисципліни „Фізичне виховання” у вищих 

навчальних закладах. Це призвело до зниження ролі фізичної 

культури у формуванні особистості майбутніх фахівців, 

зменшення рухової активності студентів, погіршення стану їх 

здоров’я [1]. 

Саме тому, перед науковцями та фахівцями галузі фізичної 

культури і спорту виникає актуальна й гостра необхідність 

пошуку нових методик проведення занять зі студентами, які б 

сприяли підвищенню рівня рухової активності та покращенню 

функціональних можливостей організму. 

Метою дослідження було визначення основних 

компонентів, що складають добову рухову активність студентів 

вищого навчального закладу. 

Реєстрація рухової активності проводилась за 
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Фремінгемською методикою основа якої полягає у реєстрації 

(хронометражу) і розподілі діяльності людини протягом доби на 5 

рівнів фізичної активності: базовий (сон, відпочинок лежачи); 

сидячий (поїздка в транспорті, читання, малювання, перегляд 

телепередач, настільні та комп’ютерні ігри, харчування); малий 

(особиста гігієна, навчальні заняття (крім фізичного виховання), 

ходіння пішки); середній (домашня робота, прогулянки, ранкова 

гімнастика); високий рівень (фізичні вправи під час спеціально 

організованих занять, інтенсивні ігри, біг, катання на ковзанах, 

велосипеді, лижах, роликах тощо). Дана методика дає змогу 

отримати повну інформацію про безперервну тривалість 

конкретного виду діяльності і відпочинку, про чергування 

фізичного навантаження різної інтенсивності, про сумарну 

тривалість різних видів діяльності. Такий діапазон можливостей 

дозволяє оцінити методику хронометражу як об’єктивну, точну, 

інформативну [4]. 

Фіксація отриманих даних проводилась в особистій карті 

реєстрації рухової активності (персонально кожним учасником 

дослідження) протягом трьох місяців першого навчального 

семестру 2020/2021 н.р. Хронометраж здійснювався у дні коли 

були обов’язкові заняття з фізичним виховання, у дні без занять з 

фізичного виховання і у вихідні дні. 

У дослідженні приймали участь 215 юнаків та дівчат віком 

від 17 до 21 року (n=85; n=130 відповідно), студенти Національної 

академії державної прикордонної служби України імені Богдана 

Хмельницького, які за станом здоров’я віднесені до основної 

медичної групи. 

Аналіз даних, отриманих з особистих карт реєстрації 

рухової активності встановив, що добові енерговитрати студентів у 

дні з обов’язковим заняттям з фізичного виховання, як у юнаків так і 

у дівчат, значно більші і становлять в середньому 2520,60 і 2384,52 

ккал відповідно. Тоді як у дні без обов’язкових (академічних) занять 

з фізичного виховання 2108,51 ккал у юнаків і 2057,48 ккал у 

дівчат, а у вихідні дні 2216,36 і 2196,31 ккал відповідно (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Середньостатистичні показники добових енерговитрат 

студентів, ккал 

 

Дні тижня Стать 

Добові енергозатрати 

 
× 

у V% 

дні із заняттями з фізичному 

вихованню 

юн. 2520,60 187,30 7,92 

дів. 2384,52 164,21 6,27 

дні без занять з юн. 2108,51 217,35 9,74 

фізичному вихованню дів. 2057,48 136,43 6,44 

вихідні дні 
юн. 2216,36 179,58 7,48 

дів. 2196,31 236,57 10,58 

 

Бачимо, що за рахунок обов’язкових, спеціально 

організованих занять з фізичного виховання, як юнаки так і дівчата 

мають значно вищі показники загальної рухової активності. 

Розподіл добових енерговитрат на рівні рухової активності 

(табл. 2), дав змогу отримати повну інформацію про тривалість 

конкретного виду рухових дій та відпочинку, про сумарну 

тривалість різних видів діяльності та визначити кількість витрачених 

кілокалорій у кожному окрему рівні. 

Таблиця 2 

Середньостатистичні показники рівнів рухової активності 

студентів, ккал 

Рівні рухової активності Показники 

дні з фіз. 

вихованням 

дні без фіз. 

виховання 

вихідні 

дні 

1 2 3 

ЮНАКИ 

Базовий 596,22 548,38 710,54 

Сидячий 380,95 361,18 357,12 

Малий 858,44 486,74 268,36 

Середній 326,65 512,62 640,73 

Високий 358,34 199,59 239,61 
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ДІВЧАТА 

Базовий 643,12 602,93 716,25 

Сидячий 428,61 408,17 411,93 

Малий 867,17 716,56 286,22 

Середній 191,98 194,41 633,36 

Високий 353,64 135,41 148,55 

 

Аналіз складових рівнів рухової активності між собою в 

різні дні у юнаків, не виявив певних відмінностей у базовому рівні 

між днями з фізичним вихованням і без фізичного виховання, 

сидячому і високому рівнях між днями без фізичного виховання і 

вихідними днями. Окремо, необхідно вказати на велику різницю у 

порівнянні показників малого і середнього рівнів (1-3 і 2-3), що 

вказує на значно менше навчальне навантаження і значно більший 

відсоток витрачено часу на прогулянки, у вихідні дні. Майже саме 

така тенденція відзначається в показниках цих рівнів і днів у 

дівчат. Необхідно підкреслити, що у поняття „прогулянки” в 

більшості випадків було віднесено зустрічі з друзями у вільний 

час, відвідування розважальних закладів, клубів тощо. Тобто дуже 

часто дозвілля студентів у вихідні дні зводиться до відвідування 

нічних клубів і кафе, а не прогулянок на свіжому повітрі в режимі 

дня. Безперечно, самі по собі танці мають позитивний вплив на 

організм людини, але якщо зауважити, що в цих випадках вони 

відбуваються в умовах танцювальних залів де дозволяється 

вживання алкогольних напоїв та інших токсичних речовин і, 

частіш за все у час з 21-23 години до 3-5 години ранку, то це 

навпаки призводить до перенапруження і не відновлення 

організму після тижневих навчальних і трудових навантажень. 

Вищезазначене вказує на те, що розподіл часу на виконання 

того чи іншого виду діяльності у студентів досить нераціональний 

і не має систематичності і сталості, як в окремій вибірці юнаків і 

дівчат, так і в порівнянні між ними. 

Також, встановлено, що в дні коли є академічне 

(обов’язкове) заняття з фізичного виховання, окрім цього, 

додатково, займаються різними видами фізичних вправ лише – 

3,5% юнаків і 4,7% дівчат; у дні коли не має заняття з фізичного 

виховання – 16,8% юнаків і 17,1% дівчат; у вихідні дні – 9,6% 
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юнаків і 3,7% дівчат. 

Крім цього, отримані результати аналізу рухової активності 

студентів, дають змогу стверджувати, що більшу частину добового 

часу студенти знаходяться у статичному положенні (читання, 

перегляд телепередач, робота на комп’ютері – 17,3%; відвідування 

лекцій, практичних, семінарських, лабораторних занять, та 

навчальна домашня робота – 36,1%), а враховуючи сон, та 

відпочинок лежачі (34,4%), час, у статичному або малорухомому 

стані, досягає в середньому 87,8%. 

Тож, виходячи з проведеного дослідження, можна зробити 

висновок про доволі низькій рівень рухової активності студентів 

вищого навчального закладу, що як відомо, дуже негативно 

впливає на організм людини: знижує адаптацію серцево-судинної 

системи, показники ЖЄЛ, сприяє виникненню надмірної ваги тіла 

за рахунок відкладення жирів, сприяє підвищенню холестерину в 

крові, призводить до затримки фізичного розвитку та рівня 

функціональних можливостей, сприяє зниженню не тільки 

фізичної працездатності, а і розумової. Щороку зростає кількість 

студентів, які за станом здоров’я направляюся у спеціальні 

медичні групи і групи фізичної реабілітації, низький рівень 

рухової активності є одним з факторів загального погіршення 

здоров’я, частих випадків сезонних захворювань, зниження 

достатнього рівня функціонального стану організму. 

Виявлено, що для досліджуваного контингенту притаманна 

висока варіативність індивідуальних обсягів рухової активності, у 

дні без академічних (обов’язкових) навчальних занять з фізичного 

виховання. Проведене дослідження рухової активності студенті, 

вказує на те, що заняття з фізичного виховання є компонентом 

високої рухової активності. Якщо ж таких занять не має, в 

більшості досліджуваного контингенту відсутній високий рівень 

рухової активності. Кожен студент повинен підтримувати 

необхідний індивідуальний режим спеціально організованої 

рухової активності, яка буде обумовлена досягненням певного 

фізичного стану, вираженого у кількісних показниках 

функціонального стану організму, фізичної підготовленості і 

фізичної роботоздатності. 

Перспективою подальших досліджень буде аналіз і обробка 

даних функціонального і фізичного стану студентів, які було 
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отримано паралельно з дослідженням рівня рухової активності, 

але не було предметом даної статті. 
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Анотація. У статті розкрито зміст поняття „гепато-

біліарної системи та дискінезії жовчовидільних шляхів”. Розглянуто 

суть завдань ЛФК при порушенні анатомічного положення і 

функціональності жовчовивідних шляхів, найкращі положення в 

залежності від форми дискінезії. Представлено різні види фізичної 

терапії у вільному режимі. 

Ключові слова: „фізична терапія”, „біліарна система”, 

„дискінезія жовчовивідних шляхів”, „ЦНС”, „санаторно-курортне 

лікування”. 

 

Печінка і біліарна система – єдина функціональна система, 

тісно пов’язана як у фізіологічних, так і патологічних станах з 

обміном речовин в організмі, кровообігом, диханням, травленням. 

Тому захворювання печінки і жовчовивідних шляхів 

супроводжуються функціональними розладами обміну речовин, 

гемодинаміки, дихання і травлення. Дискінезії часто виникають ще у 

дитячому віці і спричиняють розвитку органічних захворювань 

жовчного міхура тому їх рання діагностика і лікування мають велике 

профілактичне значення. 

Дискінезія жовчного і сфінктерів – несвоєчасне, не повне або 

занадто виражене скорочення жовчного міхура і сфінктерів. 

Функціонування жовчного міхура тісно пов’язано з печінкою та 

дванадцятипалою кишкою [1,2,3]. 

Залежно від функціонального порушення скоротливості 

жовчного міхура дискінезії жовчовивідних шляхів (ДЖВШ) 

підрозділяють на: 
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- гіпертонічно-гіперкінетичну форму, що характеризується 

гіпертонічним станом жовчного міхура і сфінктера, 

- гіпотонічно-гіпокінетичну, для якої є характерним 

гіпотонічний стан жовчного міхура і сфінктера Одді, 

- змішану дискінезію. 

По гіперкінетичному типу – діагностується у людей молодого 

віку. Пов’язана з підвищенням тонусних властивостей ураженого 

органу- за рахунок цього жовч просувається швидко, але сфінктери 

не встигають повністю розкритися. Особливості клініки: виникає на 

тлі стресу , больовий синдром триває більше години. 

По гіпокінетичному типу -вражає людей старшого та похилого 

віку. Характеризується зниженням тонусу ураженого органу , через 

що жовч застоюється, проходить в недостатній кількості для 

перетравлення речовин в початковий відділ тонкого кишечника. 

Клінічна картина характеризується тупим, тягнучим болем. 

Змішана дискінезія. Під цим типом дискінезії розуміють 

порушення функціонального стану і його сфінктерів - в особливості 

сфінктера Одді [2, 3]. 

Мета статті – виділити основні методи лікувальної 

фізкультури, масажів, положення пацієнтів при дискінезії 

жовчовивідних шляхів. Висвітлити можливість полегшення болю і 

підкреслити позитивну динаміку після лікування у вільному режимі, 

а також в санаторних умовах. 

Так як печінка і жовчовивідні шляхи – єдина функціональна 

система, тому різні захворювання однієї з органів супроводжується 

функціональними розладами обміну речовин, кровообігу, дихання, 

травлення.  

Серед різних форм ЛФК хворим із захворюванням 

гепатобіліарної системи в умовах стаціонару призначають процедури 

лікувальної гімнастики, гігієнічну гімнастику, індивідуальні 

завдання для самостійного виконання, прогулянки; у період ремісії - 

ранкову гігієнічну гімнастику, процедури лікувальної гімнастики, 

пішохідні прогулянки, екскурсії 

З огляду на те, що систематичне фізичне навантаження сприяє 

удосконаленню функції ЦНС, лікування хворих передбачає 

використання засобів ЛФК [3, 4, 9]. 

Завдання ЛФК: 
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- підвищення тонусу ЦНС і нормалізація кортико-вісцеральних 

зв’язків, порушених під час захворювання;  

- поліпшення кровообігу в печінці та жовчному міхурі, 

зменшення запального процесу, стимуляція обмінних процесів;  

- підвищення тонусу гладкої мускулатури стінок жовчного 

міхура, зняття спазму сфінктерів;  

- запобігання застою жовчі та нормалізація її відтоку; 

- підвищення опірності організму;  

- відновлення адаптації до фізичних навантажень 

ЛФК сприяє поліпшенню гемодинаміки. Прискорення 

артеріального і венозного кровотоку, збільшення об’єму 

циркулюючої крові забезпечують поліпшення окисно-відновних 

процесів у жовчовивідній системі. Внаслідок посилення 

кровопостачання змінюється ступінь васкуляризації печінкових 

часточок, збільшується кількість жовчних капілярів у печінковій 

часточці. Ще не мало важливо – лікувальна фізкультура підсилює 

дію жовчогінних препаратів і спазмолітичних засобів [3, 5, 6]. 

Методика занять ЛФК будується залежно від форми дискінезії. 

Застосування ЛФК при захворюваннях гепатобіліарної системи 

необхідно поєднувати з лікувальним режимом, складовою частиною 

якого є руховий режим. 

Загальним у методиці є широке використання дихальних вправ, 

які належать до спеціальних при даній патології.  

При гіпокінетичній формі ДЖВШ загальне фізичне 

навантаження – середнє. Поряд із загальнорозвиваючими 

використовують спеціальні вправи для м’язів черевного преса, 

дихальні, в розслабленні. Вправи для м’язів живота (у тому числі у 

вихідному положенні на животі) з поступово зростаючим 

навантаженням і дихальні вправи сприяють кращому 

спорожнюванню жовчного міхура й активізації функції кишечнику. 

При виконанні вправ для тулуба (нахили, повороти, оберти), 

потрібно стежити за 17 станом хворого, тому що виникає можливість 

появи диспепсичних явищ у вигляді нудоти і навіть блювання. Тому 

ці рухи мають бути плавними, з поступово зростаючою амплітудою і 

їх слід чергувати з дихальними. 

При гіперкінетичній формі ДЖВШ навантаження є щадним. 

Обмежено слід застосовувати вправи для м’язів черевного преса і 

для великих м’язових груп.  
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Слід уникати вираженого статичного напруження м’язів, 

особливо м’язів живота. Використовують різноманітні вихідні 

положення, однак повинні переважати положення лежачи на боці та 

спині. Необхідно застосовувати вправи, що нормалізують функцію 

кишечнику. Темп виконання вправ – повільний, із поступовим 

переходом до середнього. У заняття можна включати малорухливі 

ігри. З прийомів масажу рекомендується погладжування і вібрація 

передньої черевної стінки [3, 7, 9]. 

Фізичні вправи завдяки активізації обмінних процесів і 

збільшення надходження імпульсів в кору головного мозку, 

удосконалюють рефлекторну регуляцію гепатобіліарної системи. 

Спеціальні фізичні вправи, спричинюючи почергове підвищення і 

зниження внутрішньочеревного тиску, тонізують гладку 

мускулатуру жовчного міхура, жовчовивідних проток і сфінктера 

Одді, прискорюють жовчовиділення, запобігають застою жовчі.  

Для розв’язання лікувальних завдань найважливіше значення 

має правильний добір відповідних засобів ЛФК та їх сполучення. У 

заняття включають загальнорозвиваючі гімнастичні вправи, 

спрямовані на розв’язання загальнотерапевтичних завдань і 

нормалізацію емоційної сфери, підвищення захисних сил, 

відновлення адаптації до фізичного навантаження. 

На фоні загальнорозвиваючих вправ використовують 

спеціальні, до яких при захворюваннях гепатобіліарної системи 

належать: дихальні вправи, вправи для м’язів черевного преса, 

вправи у розслабленні, такі, що сприяють дренажу біліарної системи. 

Вправи для м’язів черевного преса допомагають відновити 

тонус цих м’язів, створити умови для формування правильних 

анатомічних взаємовідношень у черевній порожнині. При виконанні 

цих вправ змінюється внутрішньочеревний тиск, а це дозволяє 

здійснити пресорну дію на жовчний міхур, зменшити застій жовчі в 

біліарній системі, урегулювати відтік жовчі. 

Важливим питанням методики лікувальної гімнастики при 

захворюваннях гепатобіліарної системи є вибір вихідного положення 

для найкращого відтоку жовчі. При виборі вихідного положення, яке 

б сприяло відтоку жовчі, слід враховувати анатомічні 

взаємовідношення печінки, жовчного міхура і жовчної протоки [3, 6].  

Анатомо-топографічні взаємовідношення печінки, жовчного 

міхура, загальної жовчної протоки і дванадцятипалої кишки 
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дозволяють рекомендувати найкраще вихідне положення для відтоку 

жовчі — на лівому боці. У цьому вихідному положенні пересуванню 

жовчі з жовчного міхура до його шийки і по міхуровій протоці 

сприяє скорочення стінок жовчного міхура та проток і сила ваги 

жовчі [8]. 

Вигідним вихідним положенням для спорожнювання жовчного 

міхура є положення стоячи на чотирьох кінцівках. У цих вихідних 

положеннях рекомендуються дихальні вправи з участю діафрагми і 

вправи для м’язів черевного преса.  
У деяких випадках для найкращого відтоку жовчі можна 

використовувати також інші вихідні положення — лежачи на спині, 

на животі, сидячи і стоячи. Необхідно навчити хворого прийому 

розслаблення м’язів. Тільки правильне поєднання елементів зусилля 

і розслаблення забезпечить успіх процедури. Крім гімнастичних 

вправ, рекомендується використовувати ходьбу як помірний вид 

фізичного навантаження, що тривало діє на хворого.  

З інших засобів ЛФК доцільно застосовувати плавання, 

прогулянки, пішохідні екскурсії, рухливі ігри, елементи спортивних 

ігор.  

Особи із захворюванням ДЖВШ традиційно займають 

домінуюче положення серед хворих, що знаходяться на санаторно-

курортному лікування в Трускавці. Це пояснюється, що при 

лікуванні їх курортними факторами і ресурсами досягається 

оптимальний терапевтичний ефект. Прийом мінеральних вод 

покращує функцію печінки, нормалізує обінні порушення, посилює 

утворення та виділення жовчі, розріджує її і стабілізує хімічний 

склад, послаблює спазм жовчовивідних шляхів. 

Курс санаторно-курортного лікування призначається 

індивідуально, з урахуванням характеру захворювання, ускладнень і 

захворювань інших органів та систем організму [3]. 

Таким чином, для зменшення спазмів, покращення 

самопочуття загалом та виключення приєднання супутніх 

захворювань інших органів і систем людям з ДЖВШ потрібно 

дотримуватися санаторно-курортного лікування, лікувальної 

фізкультури. Дозована ходьба, плавання, біг також мають 

позитивний вплив на скорочення гладкої і посмугованої 

мускулатури, що допомагає у розслабленні чи стимуляції м’язів у 

залежності від виду дискінезії.  
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Перспективами подальших розвідок є дослідження вправ для 

домашнього використання та ознайомленням зі статистиками 

американських вчених по позитивній динаміці в роботі з пацієнтами 

із дискінезією жовчовивільних шляхів. 
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Анотація. Сьогодні не можна знайти жодної сфери людської 

діяльності, не пов'язаної з фізичною культурою, оскільки фізична 

культура і спорт – загальновизнані матеріальні і духовні цінності 

суспільства в цілому і кожної людини окремо. Не випадково усі 

останні роки все частіше говориться про фізичну культуру не лише 
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як про самостійний соціальний феномен, але і як про стійку якість 

особистості. 

Ключові слова: „інновація”, „фізичне виховання”, 

„інноваційна методика”, „педагогічні умови”, „навчальний процес”. 

 

Проблема фізичного виховання завжди привертає до себе 

найпильнішу увагу фахівців різного профілю. Основною формою 

фізичного виховання є урок фізичної культури. Але за останнє 

десятиліття урок зазнав значних змін, які пов’язані з цілою низкою 

причин й основна з них – погіршення здоров’я дітей. Більшість дітей 

не взмозі виконати норми та вимоги, які передбачає комплексна 

програма з фізичної культури. 

Отже, використання у навчальному процесі сучасних 

технологій – ефективний метод поліпшення навчального процесу з 

фізичної культури. Основне завдання інтерактивного навчання 

фізичної культури полягає в тому, щоб забезпечити максимально-

продуктивну діяльність кожного, надати оптимальний руховий 

режим, повніше мобілізувати їх здібності. Урахування ступеня 

статевого дозрівання, фізичного розвитку, характеру адаптації до 

м’язової діяльності дає змогу більшою мірою індивідуалізувати 

процес фізичного виховання. 

Сучасна система фізкультурного виховання студентської 

молоді закладів вищої освіти є пріоритетною у формуванні фізичної 

культури як виду загальної культури молодої людини, здорового 

способу життя та спортивного стилю життєдіяльності майбутніх 

фахівців. Однак, випускники закладів вищої освіти, як свідчить 

практика, не є активними, самостійними носіями цінностей, 

накопичених у цій сфері культурного розвитку, що істотного 

обмежує перенесення отриманих знань, практичних умінь на 

культуру навчальної і професійної праці, побуту, відпочинку, стилю 

життя, ставлення до здоров'я, знижує в цілому гуманітарно-

особистісний розвиток. 

Багато вчених і фахівців одностайні в тому, що зараз зростаючі 

вимоги до фізичного виховання студентів обумовлюють необхідність 

модернізації навчально-виховного процесу за допомогою 

використання нових шляхів і організаційно-методичних рішень, що 

забезпечують підвищення якості рухової діяльності студентів, під 

якою розуміють діяльність індивідуума, спрямовану на досягнення 
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фізичних кондицій, необхідних та достатніх для досягнення і 

підтримки високого здоров'я, фізичного розвитку рівня фізичної 

підготовленості [1]. 

Для сучасної педагогіки у сфері фізичного виховання 

актуальною є проблема поєднання масовості освіти в більшості 

навчальних закладів та необхідності індивідуалізації процесу 

навчання. Тому будь-які системи тоталітарного жорстко 

запрограмованого фізичного виховання можуть принести лише 

тимчасовий ефект завдяки вмілій організації, але ніколи не 

витримають перевірки часом через їх повну невідповідність його 

духу. Не знаходять також продовження проекти підвищення 

ефективності фізичного виховання за рахунок збільшення кількості 

навчальних годин. 

Приступаючи до роботи з підготовки проекту перетворень у 

фізичному вихованні студентів вузу, необхідно визначити ступінь 

готовності матеріально бази для забезпечення занять в новому 

режимі організації та інтенсивності експлуатації наявних спортивних 

баз, обладнання, інвентарю. 

Необхідно вивчити ступінь соціально-психологічної готовності 

педагогічного колективу та студентів до намічуваних перетворень, 

провести роз'яснювальну роботу. Досвід проведення перетворень у 

фізичному вихованні, набутий і описаний іншими дослідниками 

переконує в тому, що вони зустрічають частіше протидію, ніж 

підтримку. Тому краще передбачити послідовний, поетапний 

розвиток процесу оновлення змістовної та організаційної структури 

фізичного виховання [2,4]. Завдяки поетапному введенню нових 

форм організації скоро стане очевидною значно більш висока 

ефективність оновлено форми роботи з фізичного виховання в 

порівнянні з традиційною, що помітно поліпшить соціально-

психологічну ситуацію навколо розпочатого процесу, і збільшить 

число його прихильників. У результаті запланованого нами 

експерименту будуть реалізовані наступні організаційно- методичні 

принципи: 

- принцип створення найбільших можливостей для освоєння 

кожним студентом цінностей фізичної культури і спорту відповідно 

до індивідуальних особливостей, потреб та інтересів, рівня фізичного 

розвитку і підготовленості; 

- принцип обов'язковості використання технологій 
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спортивного та оздоровчого тренування; 

- принцип добровільного вибору форм занять фізкультурою і 

спортом; 

- принцип об'єднання в навчально-тренувальні групи, що 

займаються поза рамками академічного розкладу з урахуванням 

інтересів та потреб студентів, а також рівня їх фізичної 

підготовленості і функціонального статусу. 

Керуючись принципами, заняття з фізичного виховання 

планується проводити не потоками, а в навчально-тренувальних 

групах, що спеціалізуються в декількох видах спорту: волейбол, 

баскетбол, футбол, плавання, легка атлетика, настільний теніс, 

бадмінтон, загальна фізична підготовка, лікувальна фізична ін. У 

зв'язку з цим, необхідно культура та розробити нові 

експериментальні навчальні програми для цих видів спорту. 

Варіанти цих програм повинні ґрунтуватися на навчальних 

програмах з фізичного виховання для вузів і програмах ДЮСШ. 

Навчально-тренувальні заняття планується проводити за межами 

академічного розкладу 2-3 рази на тиждень по 2 години. Метою 

навчально-тренувального заняття стане досягнення студентом 

фізичної досконалості як складової частини гармонійного розвитку 

особистості. Перетворення змісту і форми фізичного виховання 

студентів на основі конверсії елементів спортивної культури 

навчально-тренувального процесу в інтересах їх використання в 

навчанні дозволить покращати стан здоров'я та фізичну 

підготовленість студентів [5]. Головним підсумком роботи стане 

зміна ставлення студентів до занять з фізичного виховання, і, як 

наслідок, підвищення рівня навчання в цілому. Це відобразиться на 

показниках відвідуваності, дисципліни на заняттях, емоційному 

підйомі, поліпшенні успішності з фахових предметів. У цьому 

випадку особистість cприйме освіту у сфері фізичної культури як 

складову власного стилю життя. 

Напрямками реалізації змісту програми з фізичного виховання 

є формування засад для всебічного розвитку студентської молоді, 

підвищення рівня фізичної підготовленості, формування і 

поліпшення основних життєво важливих рухових навичок, умінь та 

пов’язаних з ними знань; підготовка до повноцінного життя у 

природних, техногенних та соціальних умовах; до безпечної трудової 

діяльності; до захисту Вітчизни. Впровадження цієї програми 
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вимагає перегляду сформованих стереотипів поведінки сучасної 

молоді, переосмислення концептуальної моделі здоров’я з 

урахуванням того, що провідне значення у його збереженні та 

зміцненні належить способу життя. 

Навчальний предмет „Фізичне виховання” у вищих навчальних 

закладах спрямований на реалізацію розвиваючих, оздоровчих, 

пізнавальних, освітніх та виховних завдань. Однак, враховуючи 

вікові особливості студентської молоді, зміст навчальної програми з 

фізичного виховання, необхідно звернути увагу на 

вирішення пізнавальних та виховних завдань, а саме: 

розширення кругозору; виховання інтересу та звички до занять 

фізичними вправами; виховання дбайливого ставлення до свого 

здоров’я; формування стійких мотиваційних настанов на здоровий 

спосіб життя; усвідомлення необхідності розвивати свої фізичні 

здібності; виховання морально-вольових та психологічних якостей 

особистості. 

В наукових та методичних працях проблема формування знань 

з фізичного виховання, позитивних мотивів та потреби до цих занять, 

бажання систематично займатися фізичними вправами та отримувати 

задоволення від цього розглянуто в роботах В. Вінник, 1986; 

В. Кінденко, 2000; С. Сичова, 2001 та ін. В системі загальноосвітньої 

школи знання з фізичної культури є складовою процесу фізичного 

виховання і набувають загального довідково-інформаційного 

характеру (Л. Зав’ялов, 1982; М. Зубаль, 2004 та ін.). Аналіз 

літературних джерел дає підставу стверджувати, що в наукових та 

методичних працях проблема формування знань у галузі фізичного 

виховання студентської молоді розглянуто недостатньо повно. 

Тому виникла необхідність у проведенні подальших 

теоретичних та експериментальних досліджень, пов’язаних з 

розробкою теоретичного методичного матеріалу для формування 

знань щодо фізичного здоров’я (фізичний розвиток, фізичну 

підготовленість та функціональний стан), який сприятиме розвитку 

умінь та навичок з організації та методики проведення самостійних 

занять з фізичного виховання студентської молоді. 

Мета роботи. Подальше наукове обґрунтування системи 

формування загальних та спеціальних знань про фізичне здоров’я на 

теоретичному, методичному та практичному рівнях у процесі 

фізичного виховання студентів ЗВО. 
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Відповідно до мети дослідження були поставлені такі 

завдання: 

1. Визначити фактори, які впливають на рівень знань і 

теоретичну підготовку з фізичного виховання студентської молоді. 

2. Визначити взаємозв’язок рівня знань з руховою активністю, 

окремими показниками фізичної підготовленості й функціональними 

можливостями організму студентів. 

3. Розробити й впровадити в практику зміст спеціального 

розділу „Фізичне здоров’я” на теоретичному, методичному й 

практичному рівнях для студентів. 

Для вирішення поставленої мети використовувалися наступні 

методи: аналіз науково-методичної літератури, анкетування, 

контрольне тестування знань, тестування фізичних якостей, 

педагогічний експеримент. 

Дослідження проводилось протягом 2020 року. Йому 

передувало опрацьовування наукової та методичної літератури, 

розробка комплексу теоретичного методичного матеріалу щодо 

формування знань про фізичне здоров’я для студентської молоді. 

Впродовж проведення основного педагогічного експерименту 

визначалась ефективність запропонованої методики. 

В анкетуванні взяли участь 100 студентів 1 курсу 

Хмельницького політехнічного коледжу. Під час експерименту 

контрольна група (КГ – 28 студентів) працювала відповідно до 

програми з фізичного виховання студентів ХПК, експериментальні 

(ЕГ1 – 22 студенти, ЕГ2 – 26 студентів, ЕГ3 – 24 студенти) – 

відповідно до запланованого спеціального розділу „Фізичне 

здоров’я”. 

З метою виявлення обсягу знань з дисципліни „Фізичне 

виховання” у студентів 1 курсу, було проведено анкетування. Аналіз 

результатів дозволяє говорити про те, що цей обсяг обмежується 

загальними знаннями довідково- інформаційного характеру і 

спирається на програмний матеріал загальноосвітньої школи, а саме 

з наступних тем: „Ознаки перевтоми”, „Фізична культура як важлива 

складова загальної культури людини”, „Фізична культура в сім’ї”, 

„Впровадження здорового способу життя”, „Надання першої 

медичної допомоги у разі травмування”. Спеціальні знання з 

фізичного виховання методичного рівня, такі, як планування та 

методика розвитку основних фізичних якостей, проведення 
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самостійних занять фізичними вправами та самоконтроль за 

фізичним навантаженням розкриті недостатньо. 

Студенти 1 курсу виявляють незначний інтерес до загальних 

питань фізичного виховання. Їх не цікавить майже 50% теоретичного 

матеріалу державної програми. Анкетні дані свідчать про те, що для 

студентів 1 курсу характерний низький рівень знань з фізичного 

виховання, а саме – 76% вказують на відсутність знань з організації 

власної оздоровчо-рухової активності; 55% – не знають методик 

оцінювання і контролю за станом фізичного здоров’я, понад 32% 

оцінюють свої знання як низькі, і тільки 12% студентів мають 

загальне уявлення щодо знань з фізичного виховання. Тільки 24% 

студентів 1 курсу дають правильну відповідь на питання стосовно 

фізичного здоров’я. Не можуть дати визначення фізичному стану як 

компоненту фізичного здоров’я 76% студентів. Близько 80% 

студентів вказують, що низька рухова активність впливає або на 

показники фізичного розвитку, або на розвиток серцево-судинної та 

дихальної систем. 

Необхідно підкреслити, що юнаки та дівчата безпомилково 

відповідають на запитання, які стосуються фізичної підготовленості. 

До них відносять розвиток сили, швидкості, координації рухів, 

витривалості та гнучкості, що визначають за допомогою 

контрольного педагогічного тестування. Лише 20% студентів 1курсу 

основним призначенням фізкультурно-оздоровчих занять вважають 

організацію рухової активності, формування потреби і звички до 

занять, зміцнення й удосконалення функціональних систем. Інші 

відповідають, що мета занять – це розвиток фізичних якостей. Понад 

65% студентів для підвищення загального рівня працездатності у 

процесі фізкультурно- оздоровчих занять надають перевагу вправам 

на розвиток сили. На думку 35% студентів ефективність фізичних 

вправ оздоровчої спрямованості визначається періодичністю і 

тривалістю занять, інтенсивністю й характером виконаних фізичних 

вправ. 

Аналіз кореляційного взаємозв’язку показав, що між рівнем 

знань і показниками рухової активності у даного контингенту 

досліджуваних існує середній статистичний зв’язок, оскільки 

коефіцієнт кореляції між даними показниками у юнаків становить r = 

0,53, у дівчат – r = 0,61. 
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У результаті дослідження ми з’ясували, що на загальному рівні 

знання мають слабкий взаємозв’язок з окремими показниками 

фізичної підготовленості та функціональними можливостями як у 

юнаків, так і у дівчат. 

Таким чином, отримані дані аналізу взаємозв’язків між 

знаннями та критеріями фізичного здоров’я дають можливість 

цілеспрямовано впливати на рівень знань як фактор, що стимулює 

формування належного рівня рухової активності. 

Теоретичні методичні основи формування знань складалися з: 

- принципів (актуальності, системності, доступності й 

послідовності) та компонентів навчання (освітній, цільовий, 

мотиваційний, змістовний, оціночно-результативний); 

- обсягу знань на теоретичному (поняття „фізичне здоров’я” та 

його компоненти, ендогенні та екзогенні фактори, що впливають на 

рівень фізичного здоров’я, морфо-функціональні особливості та 

характеристика традиційних та нетрадиційних форм фізичної 

культури), методичному (способи та методи визначення стану 

фізичного здоров’я, рухової активності та основи методики 

планування фізичного навантаження в процесі організації особистих 

фізкультурно-оздоровчих занять традиційними та нетрадиційними 

фізичними вправами) та практичному (уміння визначити стан 

фізичного здоров’я, обсяг рухової активності й складових фізичного 

навантаження у процесі занять фізичними вправами та уміння 

складати програми власних фізкультурно- оздоровчих занять) 

рівнях; 

- змісту навчального матеріалу (теоретичний методичний і 

практичний розділ за темами: „Фізичне здоров’я, компоненти і 

критерії оцінки”, „Основні фактори, які впливають на рівень 

фізичного здоров’я”, „Основи планування фізичного навантаження у 

процесі занять фізичними вправами”, „Особливості організації 

самостійних занять з фізичного виховання”); 

- системи контролю (поточного оцінювання знань за 5-

бальною шкалою оцінок та підсумкового контрольного тестування); 

- методики планування курсу в експериментальних групах з 

урахуванням умов вузу (ЕГ1 – заняття за розкладом, ЕГ2 – 

обов’язкові та факультативні заняття, ЕГ3 – обов’язкові, 

факультативні заняття та спортивне тренування) та викладання 

(проведення лекцій, бесід, аналізу). 
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Аналіз поточного контролю дав можливість визначити рівень 

знань з питань фізичного здоров’я експериментальних груп та 

визначити ефективність впровадження спеціального розділу 

„Фізичне здоров’я”. Матеріали дослідження показали, що рівень 

знань студентів щодо фізичного здоров’я в середньому становить від 

2,4 до 4,3 балів. Визначною рисою результатів є достовірні 

відмінності між показниками теоретичного, методичного і 

практичного рівнів знань. Коефіцієнт кореляції дав можливість 

оцінити ступінь взаємозв’язків між показниками за чотирма темами 

курсу. У результаті проведеного аналізу було виявлено, що в 

більшості випадків середній та слабкий статистичний кореляційний 

зв’язок спостерігається між трьома рівнями знань за кожною темою 

як у дівчат, так і у хлопців. 

У результаті досліджень нами з’ясовано, що залежно від 

організації та методики викладання спеціального розділу „Фізичне 

здоров’я” коефіцієнти кореляції між руховою активністю та 

теоретичним, методичним й практичним рівнями знань значно вищі 

у ЕГ1 та ЕГ2 порівняно з ЕГ3. Рівень рухової активності (РРА) 

експериментальних груп наведений у табл. 1. 

Таблиця 1. 

Показники рівня рухової активності юнаків та дівчат 

експериментальних груп після експерименту 

№ 
Експериментальна група 

(кількість студентів) 

Рівень рухової активності (ккал) 

X ± m 

Юнаки 

1 ЕГ1 (n=12) 2647,54 ± 105,53 

2 ЕГ2 (n=19) 2745,86 ± 112,57 

3 ЕГ3 (n=10) 2992,82 ± 124,20 

Дівчата 

1 ЕГ1 (n=10) 2583,79 ± 109,94 

2 ЕГ2 (n=7) 2764,05 ± 109,95 

3 ЕГ3 (n=14) 2954,14 ± 78,00 
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Коефіцієнт кореляції між рівнем знань і функціональними 

можливостями після експерименту підвищився, про що свідчать 

показники індексу Руф’є та індексу Робінсона у юнаків з кожної 

експериментальної групи та у дівчат з ЕГ3. Аналіз підсумкового 

контролю знань студентів за розділом „Фізичне здоров’я” дозволив 

встановити рівень теоретичної методичної підготовки 

експериментальних та контрольної груп (табл. 2). 

Таблиця 2. 

Рівень знань з розділу „Фізичне здоров’я” у студентів 

експериментальних та контрольної груп за результатами 

контрольного тестування 

Група (кількість студентів) Середній бал (x ± m) 

Юнаки 

ЕГ1 (n=12) 3,6 ± 0,13 

ЕГ2 (n=19) 4,0 ± 0,11 

ЕГ3 (n=10) 4,8 ± 0,15 

КГ (n=15) 3,0 ± 0,21 

Дівчата 

ЕГ1 (n=10) 3,9 ± 0,01 

ЕГ2 (n=7) 4,2 ± 0,16 

ЕГ3 (n=14) 4,86 ± 0,11 

КГ (n=13) 3,4 ± 0,23 

 

У процесі формування практичних умінь з розділу „Фізичне 

здоров’я” під час виконання практичних завдань з традиційних видів 

фізичних вправ студенти демонстрували підвищення рівня фізичної 

підготовленості в експериментальних групах (юнаки – у спритності, 

витривалості, швидкості, силі та швидкісно-силових здібностях, 

дівчата – у спритності, швидкості, гнучкості, витривалості, силі) та 

рівня функціональних можливостей організму (ЖЕЛ та життєвого 

індексу у юнаків та дівчат). 

Аналіз підсумкового анкетування в експериментальних групах 

показав, що запропонована методика мала вплив на формування 

нового ставлення до академічних занять з фізичного виховання та 

власної організації рухової активності. У 65% студентів 

сформувалося свідоме ставлення до занять з фізичного виховання і 
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фізичного самовдосконалення, 25% студентів змінили організацію 

рухової активності. 

Висновки та перспективи подальших розробок у даному 

напрямку. 

1. В результаті дослідження визначено соціально-психологічні 

та соціально-педагогічні фактори, які впливають на рівень знань 

студентської молоді. 

2. Результати контрольного тестування свідчать про 

недостатність знань з питань фізичного здоров’я та доцільності 

рухової активності у студентів 1 курсу. 

3. Виявлено статистичний взаємозв’язок знань з руховою 

активністю та окремими показниками фізичного здоров’я. 

4. Результати педагогічного експерименту довели 

ефективність впровадженої технології з формування знань про 

фізичне здоров’я в системі ВНЗ. 

5. У результаті підвищення рівня теоретичних знань у 

студентів спостерігається перерозподіл мотивації щодо відвідування 

занять з фізичного виховання. 

6. Формування знань стосовно рухової активності дозволило 

підвищити організацію рухової активності студентської молоді. 

Як правило, інновації виникають в результаті спроб розв'язати 

традиційну проблему новим способом, в результаті тривалого 

процесу накопичення і осмислення фактів, коли і народжується нова 

якість, що несе новаторський сенс. Більшість сучасних інновацій 

знаходяться в спадкоємному зв'язку з історичним досвідом і мають 

аналоги у минулому. Це дає основу стверджувати, що інноваційний 

процес – це мотивований, цілеспрямований і свідомий процес із 

створення, освоєння, використання і поширення сучасних ідей 

(теорій, методик, технологій тощо), актуальних і адаптованих для 

цих умов і відповідних певним критеріям. Він спрямований на якісне 

поліпшення системи, до якої вноситься нововведення, і припускає 

стимулювання його учасників і зміну їх поглядів з позиції 

нововведення. 
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Анотація. Оскільки хода – це один із найідеальніших видів 

рухової активності, то важливо з народження дбати про здоров’я 

опорно-рухового апарату, зокрема стоп. Тому необхідно знати про 

засоби фізичної терапії при основних патологічних відхиленнях у 

будові і функціях стоп. А для цього потрібно розуміти причини 

виникнення деформацій нижніх вільних кінцівок. У статті 

проаналізовані види деформацій стоп, а також розглянуті фактори, 

що призводять до їх змін. Розглянуті основні засоби при 

профілактиці і лікуванні патологічних відхилень стоп 

Ключові слова: „патологічні відхилення”, „деформація стоп”, 

„склепіння”, „плоскостопість”, „фізичні вправи”, „комплекс”, 

„опорно-рухова система”. 

 

Як відомо, стопи відіграють надзвичайно важливу роль у 

самопочутті людини. На них розташовані рефлекторні точки – місця 
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концентрації нервових закінчень. Дуже актуальне питання здоров’я 

стоп для дітей, людей похилого віку, людей з порушеною у судинах 

циркуляцією крові, спортсменів. Тому тема даної наукової статті 

дуже актуальна. 

Протягом останніх десятиліть в Україні склалася тенденція 

погіршення фізичного розвитку і стану здоров'я дітей з огляду на 

малорухливий спосіб життя. За даними МОЗ порушення опорно-

рухового апарату (ОРА) посідають одне з перших місць серед 

патології дитячого віку. Кількість дітей із порушеннями опорно-

рухового апарату, зокрема з плоскостопістю, щорічно збільшується. 

Рання діагностика та своєчасне виявлення порушень особливо 

необхідні на ранніх етапах формування склепінь стопи.  

Проблему корекції різних порушень функцій ОРА 

досліджували A. Atik, S. Ozyurek [1, с. 57], J. Frances, D. Feldman [2, 

с. 429], K. Kirby [3, с. 31], S. Giannini, M. Cadossi, A. Mazzotti, 

V. Persiani, G. Tedesco, M. Romagnoli, C. Faldini [4, с. 778], О. Бодян, 

Д. Совтисік [5, с. 58-59], С. Строганов [6, с. 78-80] та ін.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій підтвердив, що цій 

проблемі фахівцями приділялось достатньо уваги і на сьогодні 

розроблено багато засобів фізичної терапії. Однак потрібно 

впроваджувати в навчально-виховні заклади нові засоби й методики, 

які б позитивно сприймалися дітьми та спонукали виконувати 

запропоновані комплекси лікувальної гімнастики. 

Мета – узагальнити дані літературних джерел щодо 

деформації у будові і функціях стоп, розкрити причини їх 

виникнення та обґрунтувати особливості фізичної терапії при 

виявленні цих патологій. 

Хода – це кардіо-вправи низької інтенсивності, які настійно 

рекомендуються людям різного віку. Це один із найідеальніших 

видів рухової активності, який підходить усім людям. Але для того, 

щоб максимально використати цілющу силу ходи, важливо з 

народження дбати про здоров’я свого опорно-рухового апарату, 

зокрема стоп. 

Хода неймовірно корисна для здоров’я, як психічного, так і 

фізичного. Але хода на великі відстані або перебування на ногах 

протягом дня може часом бути дуже незручною і це, як правило, 

пов’язано з патологічними відхиленнями у будові і функціях стоп 

або неправильним вибором взуття. 



 398 

Тому вкрай важливо знати про засоби фізичної терапії при 

основних патологічних відхиленнях у будові і функціях стоп. А для 

цього потрібно розуміти причини виникнення деформацій нижніх 

вільних кінцівок, які умовно можна розділити на зовнішні та 

внутрішні. До зовнішніх відносяться перевантаження, які пов’язані з 

професією (вантажники, перукарі, продавці), нераціональним 

взуттям (високий каблук, вузька носкова частина) та іншими 

негативними явищами зовнішнього середовища. Серед внутрішніх 

причин значне місце займає фактор спадковості і вроджена слабкість 

м’язового апарату. Встановлено, що деформація стоп частіше 

зустрічається у жінок, ніж у чоловіків. Це пов’язано з носінням 

взуття на високому каблуці. Таким чином, деформації стоп 

поділяють на вроджені (морфологічні) і набуті (патологічні). 

Встановлено, що до факторів, що призводять до змін стоп, 

відносять: 

- Інтенсивні фізичні навантаження при заняттях фізичною 

працею й спортом, внаслідок чого виникає стомлення м’язів і 

зв'язувань. 

- Наслідки травм і захворювань нижніх кінцівок, що 

призводять до порушення анатомічних співвідношень у суглобах, 

зміщення зон навантажень, зміні стереотипу біомеханіки руху. 

- Збільшення маси тіла створює підвищене навантаження на 

склепіння стоп. 

- Зміна гормонального фону впливає на ступінь еластичності 

зв'язувань та на процеси обміну в тканинах. 

- Вікові зміни. Значна втрата амортизаційних властивостей 

виникає внаслідок дегенеративно-дистрофічних процесів у хрящовій 

тканині. 

- Сезонна зміна взуття або використання нераціонального 

взуття можуть призвести до зсуву навантажень в основних опорних 

точках, виникненню зон перевантажень. Зі збільшенням піднесеності 

п'ятки у взутті з різною висотою каблука тиск із п'ятки переноситься 

в область передніх опорних точок. Так при використанні взуття з 

висотою каблука 7 см навантаження на передні опорні точки 

збільшується в три рази. 

Кожен із цих факторів окремо, а найчастіше їх комбінація, 

підсилює навантаження на ноги людини, що на фоні слабкості м'язів 

і зв'язкового апарата стопи й гомілки може призвести до зниження 
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висоти склепінь або до зміни положення п'яткової кістки. Навіть 

нормальна будова стоп не виключає появи їх захворювань у 

майбутньому. При ослабленні м'язово-зв'язкового апарата 

відбувається сплющення склепінь стопи. 

Існують такі види деформацій стоп: 

1) відхилення ніг від прямого положення осей: 

а) варусний тип кінцівок (О-подібні ноги). Частіше ця хвороба 

зустрічається у людей, що перехворіли на рахіт або з професійними 

особливостями. 

б) вальгусний тип кінцівок (Х-подібні ноги). Про наявність цієї 

деформації свідчить збільшена відстань між внутрішніми 

щиколотками. Основними факторами, які викликають цю 

деформацію є плоска стопа, рахіт, переломи та травми в області 

колінного суглоба. Цей вид деформації найчастіше зустрічається у 

дітей та підлітків. 

2) Асиметрія лівої та правої кінцівок за довжиною ноги в 

цілому або стопи різні за довжиною. 

3) Молотоподібні пальці. 

Ця деформація виникає внаслідок носіння тісного за довжиною 

взуття, особливо у дитячому та підлітковому віці. В результаті пальці 

деформуються у міжфалангових суглобах і значно піднімаються 

вгору. 

4) Скривлення першого пальця назовні. Ця деформація 

виражається в тому, що великий палець розташовується під або над 

другим і третім пальцями, а головка першої плюснової кістки 

виступає назовні. Дане захворювання характерне для жінок після 35 

років, хоча є випадки як раннього, так і пізнього клінічних проявів. 

5) П’яткові шпори.  

Цей вид деформації стопи відбувається внаслідок розростання 

п’яткової кістки в результаті відкладення солей кальцію. 

Супроводжується різким болем в задньому відділі стопи, особливо 

при стоянні й ходьбі. На поверхні п’яткової кістки утворюється 

гострий відросток. 

6) Плоскостопість. 

Плоскостопість – деформація стопи, обумовлена погано 

розвиненими м’язами гомілки і стопи. Це вада розвитку опорно-

рухової системи в дитячому віці. Плоскостопість буває вродженою 

або набутою внаслідок носіння надто тісного чи вільного взуття, без 
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підборів або з дуже високими підборами, великої маси тіла, слабкості 

м’язів стопи, надто великого навантаження на стопу. Для 

плоскостопості характерні болі в ногах, хребті, підвищена 

втомлюваність ніг, спотворення постави і ходи. 

Плоскостопість буває повздовжня, поперечна або поздовжньо-

поперечна. У нормі в стопі є три склепіння: два поздовжні – 

зовнішній, внутрішній і поперечний. Ці склепіння виконують роль 

„ресори”, амортизують навантаження, що виникають під час ходьби. 

При плоскостопості сплющення склепінь веде до втрати ресорної 

функції, неправильному розподілу навантаження по стопі, 

перевантаженні окремих її відділів і суглобів, які розміщені вище 

(гомілковостопний, колінний, тазостегновий) і хребта.  

Поперечна плоскостопість характеризується опусканням 

поперечного склепіння з одночасним відхиленням п’ятки назовні. 

При опусканні поздовжнього склепіння виникає повздовжня 

плоскостопість. При різко вираженій плоскостопості підошовна 

частина стопи повністю дотикається до площини опори.  

Плоскостопість може бути виражена трьома ступенями: 

1 ступінь – слабко виражена плоскостопість, характеризується 

відхиленням великого пальця назовні до 29º та опусканням склепіння 

при навантаженні; 

2 ступінь – помірно виражена плоскостопість, великий палець 

відхиляється назовні до 39º, середні плюснові кістки опускаються, на 

них утворюються мозолі; характеризується пониженням склепіння 

без навантаження, а при навантаженні склепіння значно опускається 

3 ступінь – різко виражена плоскостопість. Плюснові кістки 

розходяться віялоподібно, опираються на поверхню повністю, великий 

палець відхиляється назовні більше, ніж на 40º. Під кістками плюснових 

кісток утворюється суцільний мозоль. Ця ступінь характеризується 

певною відсутністю склепіння стопи. 

У жінок причиною виникнення поперечної плоскостопості є 

носіння взуття на високому каблуці. Виникає перевантаження 

передньої частини стопи. В свою чергу дуже низький каблук 

викликає перенавантаження п’яткової частини стопи. Захист стопи 

від твердої нерівної поверхні відбувається за рахунок 

амортизаційних властивостей матеріалу підошви. 

Особливо схильні до розвитку плоскостопості жінки. Носіння 

взуття на високих каблуках призводить до спотворення стоп. Якщо 
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поздовжнє склепіння ще утримується, то поперечне розбивається 

обов'язково. Каблук потрібен від двох до трьох сантиметрів. Каблук 

висотою вище 6 см шкідливий для ОРА. Надзвичайно шкідливе й 

взуття без каблука. Тому лікарі радять жінкам після носіння взуття 

на каблуках, зробити обов'язкову гімнастику, масаж, водні ванни, що 

зніме напругу і втому стоп. 

7) Мозолі характеризуються потовщенням шкіри, яке 

відбувається вглибину, давить на нервові закінчення, виникає біль. 

Деформації стоп виникають в результаті тиску взуття на окремі 

ділянки шкіри, що викликає стискування кровоносних судин. На цій 

ділянці потовщується шкіра, виникає біль. З припиненням дії тиску 

деформація зникає.  

8) Потертість – це поверхневе пошкодження шкіри 

внаслідок неправильного підбору взуття. 

9) Посилене потовиділення – виникає внаслідок розладу в 

роботі потових залоз. 

10) Вростання нігтів – хвороба пальців стопи – найчастіше 

великого пальця. Вростання нігтів виникає в результаті невірного 

підбору взуття та порушення правил догляду за нігтями. 

Хворобливий стан, при якому шкіра з однієї або із двох сторін 

нігтя наростає над його краєм, або коли сам ніготь вростає й поринає 

в навколишню шкіру. Найчастіше ускладнюється запальними 

процесами, викликаючи біль, печіння, припухлості. 

11) Розширення вен виникає внаслідок носіння тісного взуття, 

що викликає стискування кровоносних судин. Невідповідність 

матеріалів, з яких виготовляють взуття, гігієнічним вимогам 

викликає захворювання шкіри. 

Деформації стоп знижують працездатність людини, тому 

основними засобами для їх профілактики і фізичної терапії є: 1) 

раціональні умови праці та побуту; 2) фізичні вправи і масаж; 3) 

комфортне та якісне взуття; 4) застосування засобів для корегування; 

5) підтримка оптимальної ваги тіла; 6) вечірні ванночки з теплою 

водою. 

Комплекс лікування плоскостопості включає щоденні теплі 

ванночки (температура води 36-37°) тривалістю 10-15 хвилин. Далі 

слід приступати до лікувальної гімнастики. Основні вправи, які 

потрібно виконувати в сидячому положенні: згинання й розгинання 

пальців, піднімання від підлоги п'яток і носків по черзі, кругові рухи 
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в гомілковостопних суглобах, захоплення пальцями дрібних 

предметів, наприклад олівців, маленьких коробок, обхватування 

стопами й катання м'яча, катання качалки. Основні вправи, які 

потрібно виконувати в положенні стоячи: піднімати на носочках тіло 

вгору, стояти на зовнішніх реберцях стоп, лазити по драбині, ходити 

по гімнастичній лаві, ходити на п'ятках, носочках, зовнішніх 

склепіннях стоп, спеціальних килимках. 

Потрібно пам’ятати основні правила виконання фізичних 

вправ: 1) усі комплекси виконуються протягом 5-10 хвилин; 2) усі 

комплекси можна виконувати як окремо, так і разом по черзі; 3) 

чергувати навантаження на обидві ноги рівномірно; 4) не пропускати 

заняття з лікувальної фізкультури. 

Дуже корисний масаж стоп і гомілок. Гомілку масажують у 

напрямку від гомілковостопного суглоба до колінного, розробляючи всі 

групи м'язів. Основні прийоми: поглажування, глибоке розтирання й 

розминання. На стопах масажують тільки підошовну поверхню, 

погладжуючи й розтираючи її тильну сторону напівзігнутими пальцями 

рук у напрямку від пальців до п'яткової області. 

Відхилення в будові стоп виникають внаслідок вроджених 

порушень (морфологічні порушення), також через негативну дію 

чинників зовнішнього середовища (патологічні відхилення). 

Всі методи профілактики й лікування деформацій стоп мають 

найбільше значення до завершення статевого дозрівання, коли ще 

можна виправити склепіння стопи. Після 18-20 років виправити 

склепіння стопи вже стає надзвичайно важко, так як завершується 

процес окостеніння. 
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Анотація. Актуальність використання точкового масажу в 

лікувальній практиці сучасної медицини в значною мірою 

пояснюється фізіологічністю, нешкідливістю і високою 

ефективністю методу акупунктури, яка в ряді випадків перевершує 

можливості сучасної лікарської терапії. Значний інтерес 

представляє і те, що лікувальна практика східної медицини, 

сприяючи мобілізації власних ресурсів організму, дозволяє зменшити, 

а іноді уникнути споживання великої кількості лікарських засобів.  

Ключові слова: „масаж”, „точковий масаж”, „фізична 

терапія”, „артеріальна гіпертензія”. 

 

Актуальність використання точкового масажу в лікувальній 

практиці сучасної медицини в значною мірою пояснюється 

фізіологічністю, нешкідливістю і високою ефективністю методу 
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акупунктури, яка в ряді випадків перевершує можливості сучасної 

лікарської терапії. Значний інтерес представляє і те, що лікувальна 

практика східної медицини, сприяючи мобілізації власних ресурсів 

організму, дозволяє зменшити, а іноді уникнути споживання великої 

кількості лікарських засобів. 

Гіпертонічна хвороба (есенціальна гіпертонія) – самостійне 

хронічне захворювання, основним проявом якого є артеріальна 

гіпертонія. Підвищення артеріального тиску може бути одним із 

симптомів при захворюваннях нирок, ендокринних органів, ураженні 

аорти, звуженні артерій та ін. Гіпертонія при вказаних 

захворюваннях визначається як симптоматична, вторинна. 

Нормальний артеріальний тиск – величина непостійна, різна у 

різних людей. З віком артеріальний тиск стає вищим навіть у 

здорових, хоча в людей старшого віку можна зустріти і більш низькі 

його показники. Прийнято вважати нормальним артеріальний тиск, 

якщо він не вищий за 140 мм рт. ст. (систолічний) і 90 мм рт. ст. 

(діастолічний). 

У перебігу гіпертонічної хвороби виділяють три стадії, кожна з 

яких поділяється ще на дві фази – А та Б. Перша стадія – чисто 

функціональна, підвищення тиску виникає періодично, потім, 

можливо, під впливом зміни умов життя, проходить на більш чи 

менш тривалий час, згодом знову виникає. 

У II стадії, якщо не використовувати лікування, підвищення 

артеріального тиску постійне, рівень його може коливатися, 

виражені кризи, спазми; появляється гіпертрофія лівого шлуночка. 

У III стадії (необоротній) виражений атеросклеротичний 

процес, порушується функція судин мозку, нирок, серця. 

Фаза А – компенсована, працездатність збережена, хоча і 

понижена. Фаза Б – декомпенсована, працездатність втрачається, 

можливі інфаркт міокарда, порушення мозкового кровообігу 

(інсульти). У різних хворих серце, нирки, мозок уражаються 

неоднаково, тому можна говорити про серцевий, нирковий та 

мозковий варіанти хвороби. 

Гіпертонія визначається як стан, при якому кров'яний тиск, що 

тече в артеріях, перевищує прийняту норму. Через небезпечні для 

життя наслідки гіпертонії в розвинених суспільствах велике значення 

надається діагностиці та лікуванню цього стану. Підраховано, що в 
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розвинених країнах артеріальною гіпертензією страждає близько 

25% населення. 

У східній медицині точковий масаж входить до системи 

лікування як рівноправний метод поряд з голковколюванням, 

припіканням полиновою сигаретою, а також іншими різновидами 

масажу. Поглажування, розтирання, розминання, постукування вдало 

доповнюються прийомами натискування пальцем і обертання його в 

ділянках так званих “точок життя”. Всього їх описано майже 700. 

Китайською академією народної медицини налічується майже 1000 

точок, але такими, на які впливають найчастіше, є 150. 

„Точки життя” називаються біологічно активними, або 

точками акупунктури і припікання, але це не має принципового 

значення. В основі їх застосування лежить метод складної 

рефлекторної багатокомпонентної дії на патологічний процес. Спосіб 

впливу може бути різним — від натискування пальцем до припікання 

сигаретою. Його вибирає той, хто лікує. Він визначає силу впливу, 

послідовність, періодичність, вибір місця і часу, виконання 

маніпуляцій, враховує фактори, які сприяють одужанню, і фактори, 

які є причиною захворювання.  

У давнину лікарі опиралися на медичні та філософсько-етичні 

концепції того часу. Вони виробили і сформулювали основні 

положення, методи і засоби лікування стародавньої східної 

медицини. Вважалося, наприклад, що лікування повинне бути 

комплексним і поєднувати односпрямовані дії. Воно не повинне бути 

поспішним за винятком особливих випадків, коли для врятування 

життя людини дорога кожна хвилина. Лікування має бути 

індивідуальним для кожної людини та її хвороби. 

Такий підхід не тільки дає знання у боротьбі з хворобою, він 

формує начебто “бачення” боротьби сил дії і протидії в організмі, 

який бореться. “Точки життя” — це своєрідна клавіатура, з якої 

звучить музика одужання, створена тим, хто лікує. Без знання 

законів розвитку хвороби і одужання, законів синтезу і розладу, 

утворення холоду і тепла, напрямків течії венозної та артеріальної 

крові, процесів, які відбуваються у темний і світлий період доби, 

вплив на “точки життя” може бути не тільки неефективним, а й 

недоцільним. Дуже важливою особливістю, на наш погляд, є 

дивовижна здатність стародавніх цілителів відчувати гармонію 

одужання, їх незвичайне відчуття міри часу і міри впливу, а також 
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видима легкість застосування методів і способів лікування, за якою 

криється цінний досвід і дуже висока інтуїція. 

Відзначаючи переваги точкового масажу порівняно з іншими 

методами, хочется вказати на його простоту, швидкість і 

ефективність. Короткочасність ефекту, у якому „звинувачують” цей 

метод, може стати незаперечною перевагою тоді, коли під рукою 

немає необхідних інструментів і медикаментів. Крім того, він не 

вносить в організм інфекцію із зовнішнього середовища.[ 1, c. 12] 

Дослідження, проведені до цього часу, чітко вказують на те, 

що акупунктура, додана до фармакологічного лікування, призводить 

до значного зниження як систолічного, так і діастолічного 

артеріального тиску. 

Такі висновки можна зробити з мета-аналізу контрольованих 

клінічних випробувань, проведених до цього часу, опублікованого у 

2009 році. Такого ж ефекту було досягнуто в простому клінічному 

дослідженні, в якому було проведено серію акупунктурних процедур 

у пацієнтів, які лікувались фармакологічно від гіпертонії, і 

спостерігали зміни артеріального тиску. 

Подібні результати також отримують незалежно інші групи 

дослідників, напр. в Ізраїлі або Туреччині. 

Незважаючи на обнадійливі висновки досліджень, викладених 

вище, розробка рандомізованих досліджень стикається зі значними 

методологічними проблемами, що призводить до розбіжних 

результатів. Нещодавно було опубліковано два мета-аналізу 

результатів, отриманих під час клінічних випробувань. 

У 2009 році American Journal of Hypertension опублікував мета-

аналіз, який включав 11 контрольованих клінічні випробування. 

Через їхню високу гетерогенність її автори не змогли однозначно 

прокоментувати роль акупунктури у зниженні артеріального тиску. 

Проте, як вже зазначалося, їхня робота доводить, що акупунктура є 

ефективним методом підтримки фармакотерапії. Більше того, 

виявилося, що китайські дослідження, які використовували 

фармакотерапію в контрольних групах, не виявили істотних 

відмінностей в ефективності акупунктури та хімічного лікування, з 

чого можна зробити висновок, що акупунктура настільки ж 

ефективна, як і фармакотерапія. Автори обговорюваного мета-

аналізу, пишучи про ці результати, зазначають, що через якість 
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аналізованих досліджень до цього висновку слід ставитися з 

обережністю. 

У 2013 році ще один мета-аналіз був опублікований в 

Міжнародному журналі кардіології. Цього разу автори 

проаналізували 35 рандомізованих контрольованих клінічних 

досліджень, в яких взяли участь 2539 пацієнтів. Як і його 

попередники, вони відзначали, що точковий масаж, додане до 

фармакотерапії, покращує її ефективність. Однак вони також 

вирішили не коментувати це питання ефективність самої 

акупунктури обумовлена неоднорідністю контрольованих клінічних 

досліджень, що проводяться з точки зору контрольних груп, 

кількості та типу використовуваних точок, кількості процедур, 

тривалості терапії та подальшого спостереження після дослідження. 

Точковий масаж – один з найдавніших методів лікування. 

Виник після того, як давні лікарі звернули увагу на те, що на тілі 

людини існують особливі „життєві” точки, пов'язані з внутрішніми 

органами і системами. Впливаючи на ці точки, можна було не тільки 

поліпшити загальний стан хворого, а й відновити порушені функції 

органів. 

Основними для точкового масажу є наступні принципи: 

1. Неспішність, грунтовність проведення всіх прийомів 

лікування. 

2. Лікування кожного хворого має бути суто індивідуальним. 

Вивчаючи роботу східних фахівців з точкового масажу, сучасні 

дослідники дійшли висновку, що «біологічно активні точки» (БАТ) 

мають ряд специфічних особливостей: 

- низькимй електрошкірний опір; 

- високий електричний потенціал; 

- високої шкірної температурою; 

- високої больової чутливістю; 

- підвищеним поглинанням кисню; 

- високим рівнем обмінних процесів. 

Визначити місцезнаходження тієї чи іншої точки можна 

простим натисканням кінчиками пальців на поверхню шкіри. При 

попаданні на точку у людини виникає відчуття ломоти, оніміння, 

навіть болю. Одним з достоїнств точкового масажу є те, що методика 

його проведення досить проста, він не вимагає додаткового 
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устаткування і дорогих приладів. Крім того, зона впливу при 

точковому масажу дуже мала. Точковий масаж може застосовуватися 

до надання спеціальної медичної допомоги, а також у поєднанні з 

іншими методами лікування. 

Дія точкового масажу заснована на найдавнішому поданні про 

устрій людського організму. Згідно з цим поданням, по невидимих в 

каналах-меридіанах людського тіла тече „життєва енергія” – „чі”. 

Таких каналів всього чотирнадцять: 12 парних і 2 непарних. І поки 

„чі” не зустрічає на своєму шляху перешкод, кожен канал, 

отримуючи рівну кількість енергії, несе її до всіх внутрішнім 

органам і живить їх. Як тільки рівномірний протягом «чі» 

порушується, кількість життєвої енергії в різних ділянках тіла стає 

неоднаковим, і людина захворює. Ця теорія перегукується з іншою 

давньосхідної теорією про те, що в основі всякого явища лежать два 

начала: „інь” і „янь”. Інь, що несе негативний заряд, є материнським 

початком: холодним, вологим, темним, потайним, пасивним і 

мінливим. Янь, що несе позитивний заряд, – це батьківське начало: 

тепле, сухе, світле, явне, ініціативне, постійне. Дотримуючись цієї 

теорії, в людському організмі відбувається постійне протиборство 

двох протилежних начал: янь та інь. Тому всі процеси, протікають у 

ньому, носять або позитивний, або від'ємний характер. Примирити їх 

– основне завдання східної медицини. За іншою давносхідною 

теорією внутрішні органи людини пов'язані із п'ятьма 

першоелементами землі: серце – з вогнем, селезінка – з землею, 

нирки – з водою, печінка – з деревом, легені – з металом. З усіх цих 

теорій випливає одне: всі внутрішні органи в людському організмі 

пов'язані між собою, а людина є частиною природи. 

Всього на тілі людини знаходиться 365 „життєвих точок”. Не 

завжди місце розташування точки збігається з місцем розташування 

пов'язаного з нею органу. Так, наприклад, на стопі знаходиться 

безліч точок, вплив на які може нормалізувати роботу декількох 

внутрішніх органів. Іноді, щоб полегшити хворобливі явища в лівій 

стороні тіла, доводиться впливати на точки, що знаходяться 

праворуч і т. п. Знаходження тієї чи іншої точки починається з 

визначення індивідуального „цунь”, відстані між кінцями складок 

зігнутого середнього пальця. У чоловіків воно визначається на лівій 

руці, у жінок – на правій. Потім всі частини тіла слід поділити на 

цуні. Потрібні точки будуть перебувати на кордоні цунів і збігатися з 
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поглибленням, яке легко намацується пальцем. При проведенні 

точкового масажу треба завжди пам'ятати про те, що правильне 

визначення місця розташування точок сприяє отриманню 

сприятливого результату, а вплив на сусідні точки може завдати 

непоправної шкоди [5, с. 7]. 

Зменшити артеріальний тиск можна тільки при впливі на різні 

групи точок. Першу групу точок 4 та 11 масажують збуджуючим 

методом, прийомом глибокого натискання з вібрацією на протязі 1-2 

хв. 

Це призведе до покращення загального стану та зниження 

артеріального тиску. Інші точки цієї групи масажують заспокійливим 

методом, зазначеної послідовності, прийомом легкого натискання з 

обертанням у сповільнюваному темпі. 

Точка 1 (бай-хуей), несиметрична, розташовується на 

передньої серединної лінії на 5 цуней вище за край волосистої 

частини голови, у тім'яній ямці. Масажувати в положенні сидячи. 

Точка 2 (фен-фу), несиметрична, знаходиться на задній 

серединної лінії на 3 см вище межі волосистої частини голови, під 

потиличним пагорбом. Масажувати в положенні сидячи. 

Точка 3 (цзянь-цзін), симетрична, знаходиться на спині в 

центрі ямки лопатки. Якщо інша особа покладе свою праву долоню 

на ваше праве плече (або ліву долоню на ліве плече), то його 

вказівний палець опиниться на точці. Масажувати має інша особа 

одночасно справа і зліва при вашому положені сидячи, злегка 

нахилившись вперед, або лежачи на животі. 

 Точка 4 (лі-гоу), симетрична, знаходиться на передній 

поверхні гомілки на 5 цуней вище внутрішньої кісточки, у 

внутрішнього краю великогомілкової кістки. Масажувати одночасно 

праворуч і зліва в положенні сидячи з витягнутими ногами. 

 Точка 5 (цюй-чі), симетрична, розташовується наприкінці 

складки, що утворюється при згинанні руки в лікті, стороні великого 

пальця. Масажувати в положенні сидячи по черзі праворуч і ліворуч, 

напівзігнута рука лежить на 

столі долонею вниз. 

 Точка 6 (синь-шу), симетрична, знаходиться на 1,5 цуня у бік 

від задньої серединної лінії на рівні проміжку між остистими 

відростками V та VI грудних хребців. Масажувати має інша особа 
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одночасно праворуч і зліва при вашому положенні сидячи, злегка 

нахилившись вперед або лежачи на животі. 

 Точка 7 (ге-шу), симетрична, знаходиться на 1,5 цуня в бік від 

задньої серединної лінії на рівні проміжку між остистими 

відростками VII та VIII грудних хребців. Масажувати аналогічно 

точці 6. 

Точка 8 (Шень-шу), симетрична, знаходиться на 1 ½ цуня убік 

від задньої серединної лінії на рівні проміжок між остистими 

відростками II і III хребців. Масажувати аналогічно точці 6. 

Точка 9 (сань-інь-цзяо), симетрична, знаходиться на гомілці на 

3 цуня вище внутрішньої кісточки. Масажувати в положенні сидячи 

одночасно праворуч і ліворуч.  

Точка 10 (чжу-бін), симетрична, знаходиться на гомілці на 5 

цуней вище внутрішньої кісточки. Масажувати в положенні сидячи 

одночасно праворуч і ліворуч. 

Точка 11 (юн-цюань), симетрична, знаходиться на підошвенній 

поверхні стопи в ямці, що утворюється при згинанні пальців. 

Масажувати в положенні ні сидячи по черзі праворуч і ліворуч. Цю 

точку масажують кожні 2 год. 

Другу групу точок масажують по парних днях курсу 

Точка 12 (тун-лі), симетрична, знаходиться на передній 

поверхні передпліччя на 1 цунь вище середньої складки зап'ястя, між 

сухожиллями. Масажувати по черзі праворуч і ліворуч сидячи, рука 

лежить на столі долонею вгору. 

Точка 13 (цин-лін), симетрична, знаходиться на плечі 3 цуня 

вище ліктьового згину, на внутрішньому краї двоголовиго м'яза. 

Масажувати по черзі праворуч і ліворуч у положенні сидячи. 

Точка 14 (жань-гу), симетрична, знаходиться на середині 

склепіння стопи. Масажувати одночасно з права і зліва в положенні 

сидячи. 

Точка 15 (чжао-хай), симетрична, знаходиться на стопі під 

внутрішньою кісточкою на межі тильної підошвенних поверхонь. 

Масажувати аналогічно точці 14. 

Точка 16 (ней-гуань), симетрична, знаходиться на передній 

поверхні передпліччя на 2 цуня вище за середню складку зап'ястя, 

між сухожиллями. Масажувати почергово праворуч і ліворуч сидячи, 

рука лежить на столі долонею вгору. 
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Точка 17 (так-лін), симетрична, знаходиться на передній 

поверхні зап'ястя, між сухожиллями. Масажувати аналогічно точці 

16. Масаж цієї точки за даними давньосхідної медицини знижує 

мінімально артеріальний тиск. Однак не слід її виділяти із загальної 

групи масажованих у цей день точок. 

Точка 18 (так-хен), симетрична, знаходиться на 4 цуня в бік від 

передньої серединної лінії на рівні пупка. Масажувати одночасно 

праворуч і зліва в положенні лежачи на спині розслабитися. 

Точка 19(чун-мень), симетрична, знаходиться на 4 цуня в бік 

від передньої серединної лінії на рівні верхньої гілки лобкової 

кістки. Масажувати аналогічно точці 18. 

Точка 20 (шень-мень), симетрична, знаходиться на передній 

поверхні зап'ястя в поглибленні між сухожиллями на середній 

складці. Масажувати по черзі праворуч і ліворуч сидячи, рука лежить 

на столі долонею вгору. 

Масаж цієї точки знижує максимально артеріальний тиск. [5, 

с. 89]. 
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Анотація. Турбуватися про здоров’я потрібно з самого 

раннього дитинства. Надійним засобом збереженням якого є 

регулярні заняття фізичними вправами і водними процедурами. 

Неможливо виховати здорову дитину, якщо вона занята тільки 

«тихими» іграми в теплому закритому помешканні. Дитина, яка 

виросла без щоденних занять фізичними вправами і загартовуючих 

водних процедур, завжди буде слабкою. 

Навіть прості занурення в воду прискорюють обмін речовин, 

дихання і роботу серця. Плавання сприяє розвитку всіх систем, які 

пов’язані з енергозабезпеченням організму. Активно і вірно дозовані 

плавальні рухи укріплюють м’язи, зв’язки, формують вірну поставу, 

попереджають розвиток сколіозу. 

Ключові слова: „сколіоз”, „постава”, „плавання”, „плавальні 

рухи”, „водні процедури”. 

 

При проведенні занять з плавання з дітьми грудного віку 

застосовуються підготовчі вправи, що проводяться на пеленальному 

столі і основні, які виконуються у воді. 

Вправи освоюються в певній послідовності з поступовим 

ускладненням і збільшенням числа повторень. Для кращого 

виконання таких важливих методичних принципів, як послідовність і 

поступовість, весь річний цикл занять по плаванню поділяється на 3 

взаємодоповнюючих періоди, кожний з яких включає освоєння двох-

трьох груп плавальних вправ.  

Враховуючи, що дитина грудного віку не здатна виконувати 

самостійні рухи, більшість плавальних вправ у воді проводяться з 

різними видами і способами підтримки немовляти. Застосовуються 

основні види підтримки: 1) активна підтримка тіла дитини тільки 
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руками фахівця фізичної реабілітації; 2) пасивна підтримка за 

допомогою пінопластів, пробкових і надувних засобів, що 

укріплюються на різних ділянках тіла дитини. 

При будь-якій з перерахованих підтримок фахівець фізичної 

реабілітації повинен бути активним і уважним, діючи своїми руками 

якомога м'якше, раціональніше і гнучкіше, дотримуючись при цьому 

наступних загальних правил і вимог: добиватися, щоб дитина весь 

час була якомога повніше занурена у воду і відчувала дію води на 

всю поверхню свого тіла; стежити за тим, щоб дитина зберігала у 

воді горизонтальне положення на грудях або на спині. У положенні 

на спині голову підтримувати так, щоб потилиця, шия і спина лежали 

на одній площині води. Діями своєї руки (або тільки пальцями) 

регулювати положення голови дитини, особливо за підтримки на 

грудях. Якщо голова надмірно закидається назад або вперед, її слід 

привести в звичайне положення. Якщо ноги дитини дуже згинаються 

в колінах і тонуть або коліна підтягуються до живота, їх потрібно 

випрямити, для цього слід м'яко погладити і злегка помасажувати у 

воді суглоби і м'язи; виконувати підтримку з мінімальним зусиллям. 

Чим вона буде слабкіша, тим краще і швидше дитина привчиться до 

самостійного плавання у воді; створити дитині максимально вигідні 

умови для руху руками і ногами, не заважаючи їм своїми руками; 

привертати увагу дитини до плаваючих на поверхні води іграшок 

[10, с. 154-256]. 

Пасивні способи підтримки за допомогою важкотонучих 

пристосувань застосовуються на початкових стадіях навчання 

плаванню на грудях, коли дитині ще важко самостійно тримати 

голову в підведеному положенні (тобто до 4-5-місячного віку). 

Допомагає пасивна підтримка і в тих випадках, коли дитина не може 

освоїти самостійні активні рухи ногами. 

Кожний з 5 періодів навчання плаванню має свою програму, 

мету, тривалість, свої специфічні плавальні вправи. Кожна дитина 

повинна послідовно пройти курс навчання за програмою всіх 5 

періодів. Починати заняття в першому (підготовчому) періоді можна 

з дітьми на третьому тижні життя. Це бажана умова, що дозволяє 

найякісніше і ефективно здійснити загартовування і плавальну 

підготовку дитини і одержати від цього максимум користі для 

здоров'я. 
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Проте в ряді випадків батьки не можуть почати заняття в 

такому ранньому періоді життя дитини. Можна починати навчання і 

в 3-4-місячному віці, але обов'язково з підготовчого періоду, дещо 

скоротивши його програму. 

Залежно від успіхів, віку і стану здоров'я дитини тривалість 

кожного періоду може бути від 4-5 до 10-12 тижнів. Проте час, 

протягом якого повинні виконуватися заняття даного періоду, його 

тривалість суто індивідуальні.  

Методика плавання в першому періоді. Дитина звикає до 

горизонтального положення в воді. У першому (підготовчому) 

періоді дитина повинна одержати приблизно 25-30 занять (при 

скороченій програмі - до 20 занять) [6, С. 75-97]. 

У цьому періоді заняття переслідують таку мету: у дитини 

закріплюється набуте ще в череві матері „відчуття води”, що 

відчувається тепер в інших умовах; проводиться загартовування 

організму шляхом поступового привчання його до тривалішого (від 

15 до 30 хвилин) перебування у воді з температурою, що поступово 

знижується від 37 до 34°; підвищується загальна фізична 

витривалість дитини, виробляється здібність до перебування у воді в 

горизонтальному (на спині, на боці, на грудях), вертикальному і 

похилому (сидячи і стоячи) положеннях; ведеться цілеспрямована 

підготовка до самостійного плавання на спині, ознайомлення з 

плаванням на грудях і із затримкою дихання. 

Перші 5-6 занять дитина і фахівець фізичної реабілітації 

можуть знаходитися у ванні, що диктується необхідністю 

поступового привчання дитини до самостійного перебування у воді і 

кращого визначення фахівцем фізичної реабілітації оптимальної 

(горизонтального положення) рівноваги тіла дитини у воді. Проте в 

тих випадках, коли дитина охоче піддається переходу в 

горизонтальне положення на поверхні води, не вередує і „не 

протестує”, фахівець фізичної реабілітації може знаходитися поряд з 

ванною. 

У програму підготовчого періоду входить освоєння фахівцем 

фізичної реабілітації основних способів підтримки дитини на 

поверхні води і застосування їх при проведенні плавальних вправ 

трьох груп: похитування, проводки і занурення. Вся підтримка 

повинна бути вже вивчена фахівцем фізичної реабілітації на великій 
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ляльці (або макеті) ще до початку занять з дитиною. Це наступна 

підтримка: 

Підтримка „солдатиком”. Долонею лівої руки фахівець 

фізичної реабілітації підтримує голову лежачої на спині дитини, а 

правою зверху охоплює область тазу. Дитина розташовується 

поперек ванни.  

Вправа № 1 – похитування. У положенні дитини на спині 

фахівець фізичної реабілітації виконує в наступному варіанті 

похитувань: 

1) за підтримки „солдатиком” – переклад тіла дитини з 

горизонтального положення в напіввертикальне і назад — поволі, 

швидше і швидко; 2) такі ж прямі похитування вниз-вгору за 

підтримки способом „підводна подушка” з бічним захопленням 

стегон; 3) за підтримки „подвійним замком” – бічні обертові 

похитування, що поступово збільшуються за розмахом, до перекладу 

дитини в положення на боці. Виконується 3 – 6 серій, по 1,5-2 

хвилини кожна з подальшим відпочинком до 1 хвилини із зміною 

пози дитини [12, с. 43-75]. 

Важлива методична вимога, якої потрібно дотримуватися 

впродовж всього курсу навчання плаванню: не можна тривалий час 

виконувати вправи в одному і тому ж положенні тіла дитини. Така 

однотипність швидко втомлює дитину, і вона починає вередувати. 

Варто тільки перевести її в ванні в положення сидячи на руці фахівця 

фізичної реабілітації або стоячи з підтримкою, як дитина тут же 

заспокоюється. От чому в підготовчому періоді потрібно після 

кожних 2-4 хвилин вправ давати 1-2 хвилини відпочинку в іншому 

положенні тіла. 

Вправа № 2 – похитування в положенні на грудях проводяться 

з тим же дозуванням, що і на спині.  

Вправи з похитуванням проводяться для визначення як 

найкращого для даної дитини положення тіла і оптимальної 

рівноваги у воді. Фахівець фізичної реабілітації знаходиться у ванні. 

Обличчя дитини весь час повинно бути над поверхнею води. Після 

кожної серії вправ дитина переводиться в положення стоячи для 

короткочасного відпочинку, під час якого фахівець фізичної 

реабілітації вільною рукою періодично захоплює жменю води з 

ванни і поливає нею голову дитини 
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Вправа №3 – проводки. Під ними розуміються горизонтальні 

просування тіла дитини по поверхні води завдяки легкому зусиллю 

фахівця фізичної реабілітації. Вправи проводяться впродовж всіх 

занять в першому і частково в другому періодах [19, с. 34-64]. 

Пряма проводка дитини в положенні на спині до протилежного 

кінця ванни і назад спочатку виконується з підтримкою дитини, а на 

подальших заняттях – користуються іншими способами підтримки. 

Виконується серіями по 2 хвилини в кожній. За одне заняття – 3-4 

серії, чергуючи з похитуваннями. Після кожної серії дитині дається 

однохвилинний відпочинок в положенні стоячи або сидячи на руці 

фахівця фізичної реабілітації, якщо він у ванні. 

Вправа №4 – прямі проводки в положенні дитини на грудях, 

підтримуючи її. Дозування, як і в попередній вправі. 

На 6-10-му заняттях по черзі виконуються різні проводки 

головою вперед на спині і на грудях з підтримкою дитини двома 

руками: пряма вздовж ванни (зліва направо і назад); по колу поверхні 

води в ванні, вісімкою. Після десятого заняття пряма проводка 

ускладнюється і виконується з поворотом на 1800 у кінця ванни 

(вправа №5), з перевіркою і використанням для активного ковзання 

наявності у дитини вродженого „поштовхового рефлексу” ногами. 

Робиться це таким чином: довівши дитину (у положенні на спині, а 

потім на грудях) до правого кінця ванни, фахівець фізичної терапії, 

не відриваючи своїх рук від дитини, швидко повертає його головкою 

вправо, наближає до самого борту ванни, до відмови зігнувши йому 

ноги в колінних і кульшових суглобах, встановлює п'ятами на стінку 

ванни і у цей момент на декілька секунд припиняє своє зусилля. 

Дитина повинна сама відштовхнутися від стінки ванни і злегка 

проковзнути по поверхні води. Якщо дитина не робить цього, 

фахівець фізичної реабілітації легким зусиллям наштовхує її на 

стінку, прагнучи викликати вроджений „руховий” рефлекс. Після 

цього фахівець фізичної реабілітації продовжує проводку до лівого 

краю ванни, а там повторює свої дії, але у зворотному напрямку. Такі 

проводки з поворотами повторюються безперервно протягом 2-3 

хвилин, після чого дається хвилинна пауза для відпочинку, і вправа 

№5 знову повторюється. За одне заняття даються 2-3 таких серії. У 

другій половині підготовчого періоду ускладнюються і проводки 

дитини в положенні на грудях: вправа №7 виконується за підтримки 

дитини під груди і вправою №8 – „дугою”. Фахівець фізичної терапії 
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стуляє 4 пальці лівої руки і відтягує великий палець. На вигин 

(„дугу”), що утворилася, укладається і злегка підводиться підборіддя 

дитини. Правою рукою методист підтримує дитину під живіт. В 

процесі вивчення перерахованих вище способів підтримки фахівець 

фізичної реабілітації може сам запропонувати деякі інші, зручні для 

нього підтримки [2, с. 221-236]. 

На 16-25-му заняттях тривалість проводки в одному положенні 

дитини доводиться до 4 хвилин. Після хвилинного відпочинку 

проводки виконуються в іншому положенні. Так вони постійно 

чергуються на кожному занятті. 

З 20-го заняття починається поступова підготовка дитини до 

занурення і пірнання. Під зануренням слід розуміти короткочасне 

занурення дитини з головою під воду, за допомогою фахівця 

фізичної реабілітації або самостійно. Під пірнанням – самостійне 

плавання дитини під водою з подоланням певної відстані завдяки 

ковзанню або активним рухам ногами і руками. Допустимість 

занурень і пірнань в грудному віці заснована на наявності у кожного 

новонародженого „дихального рефлексу”, природженої здібності до 

затримки дихання. Призначення занурень і пірнань стимулює активні 

плавальні рухи ногами і руками, підтримує вроджену здібність до 

затримки дихання, виховує безстрашність до води. Крім того, 

занурення під воду і особливо пірнання значною мірою активізують 

самостійні рухи дитини руками і ногами. До таких вправ треба 

готувати малюка тривалий час. Підготовчий період складається з 

чотирьох етапів [18, с.56-75]. 

Перший етап починається з перших занять у ванні. Це 

поливання води на голову дитини під час його короткого відпочинку 

у вертикальному положенні. Вільною рукою фахівець фізичної 

реабілітації черпає з ванни воду в долоню і поволі виливає її на тім'я 

так, щоб стікаючий струмінь потрапляв на обличчя малюка. Під час 

кожної перерви такі поливання повторюються 4-5 разів. З 12-15-го 

заняття поливати можна з лійки, температура води має бути на 2 

градуси меншою, ніж вода у ванні. Обливання виконуються з 

перервами: 5 секунд – обливають, 5 секунд – перерва, і так кілька 

разів під час кожного відпочинку [11, с. 45-90].  

Ще через декілька занять тривалість кожного обливання 

збільшується до 6, 7, 8 секунд. Призначення таких процедур 
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підтримує у дитини вроджений дихальний рефлекс, тобто здібність 

до затримки дихання. 

Під час процедури слід звернути увагу, чи закриває дитина очі 

і рот, чи затримує дихання. Потрібно добиватися цього, поступово 

збільшуючи об'єм вилитої води і міняючи напрям стікаючого 

струменя так, щоб вода з чола потрапляла на обидві ніздрі і далі – на 

область рота. В цей момент малюк повинен закрити порожнину рота 

і затримати дихання. Якщо він цього не робить, фахівець фізичної 

терапії прикриє на декілька секунд рот дитини, а потім - рот і ніс. 

Але не довше ніж на 3-4 секунди. 

Другий етап полягає в безпосередній підготовці дитини до 

занурень. Робиться це за допомогою вправи № 9, яка виконується з 

середини першого періоду занять [15, с. 34–56]. 

Вправа №9. Під час проводки на грудях з підтримкою „дугою” 

потрібно по черзі, спочатку на 1 секунду, потім на 2, 3, 4 секунди 

частково – тільки до рівня носа занурювати під воду обличчя 

немовляти. Якщо протягом 2-3 занять дитина легко переносить цю 

вправу, то на 23-25-му заняттях переходять до наступного – третього 

етапу [16, с. 54–76]. 

Вправа №10. Дитина підтримується на воді у вертикальному 

положенні. Фахівець фізичної реабілітації голосно рахує: „Раз, два, 

три!” (з акцентом на слові „три”) і тут вимовляє: „пірнай”. По цій 

команді фахівець фізичної реабілітації занурює дитину під воду. 

Спочатку до рівня носа – кілька разів по 5 секунд. А потім – до рівня 

очей – 3 рази: перший – на 3 секунди, другий, – на 4 і третій – на 6 

секунд з перервами в 8-10 секунд. Дозування – 5-6 занурень, не 

більше [3, с. 23–26]. 

На четвертому етапі (в кінці першого або на початку другого 

періоду) вправа № 9 ускладнюється. Під час проводки дитини в 

горизонтальному положенні на грудях за підтримки однією рукою 

фахівець фізичної реабілітації на 2-3 секунди занурює голову дитини 

під воду, не зупиняючи руху вперед, роблячи це під ту ж команду: 

„Раз, два, три – пірнай!”. Вправа №9 повторюється 3 - рази в першій 

половині заняття і стільки ж - в другій [1, с. 96-102]. 

Лише після того, як дитина освоїть всі чотири підготовчі етапи 

і при цьому не плакатиме, можна вважати, що вона підготовлена до 

виконання складніших вправ із зануреннями в подальші періоди 

занять. Необхідно дотримуватися двох найважливіших правил: 1) 



 419 

занурення виконувати тільки у вертикальному і в горизонтальному 

на грудях положеннях; 2) тривалість кожного занурення повинна 

бути не більше 4-5 секунд. 

Програмний матеріал другого періоду набагато більший, ніж 

першого [7, с.351–356].  

Вправа № 10. Ковзання на спині: виконавши 2–3 проводки з 

підтримкою дитини за допомогою своєї руки, фахівець фізичної 

реабілітації одразу ж після повороту від стінки ванни різко 

прискорює проводку і, зробивши поштовх рукою, віднімає її, 

залишаючи малюка на декілька секунд одного у ванні. Від поштовху 

рукою фахівця фізичної реабілітації тіло дитини повинно за інерцією 

самостійно проковзнути близько метра по поверхні води. Якщо 

дитина плаває з „чіпцем русалки”, поштовх можна зробити, 

штовхнувши п'яти дитини. У протилежного краю ванни фахівець 

фізичної реабілітації знову підхоплює дитину, не даючи їй зіткнутися 

головою із стінкою. Повторити вправу необхідно20-25 разів за одне 

заняття, не менше [13 с. 165-187]. 

Вправа №11. Ковзання на грудях: проводиться з підтримкою 

дитини рукою фахівця фізичної реабілітації. Поштовх фахівець 

фізичної терапії може зробити двома руками: одній, що знаходиться 

під животом, і іншою - штовхнувши п'яти дитини. Можна смикнути 

дитину за витягнуті вперед руки. Застосовується і такий спосіб 

фахівець фізичної реабілітації обома руками підтримує дитину попід 

пахви і з такого положення штовхає його вперед. Ковзання дитини 

багато в чому залежить від правильного поштовху з обов'язковим для 

нього прискоренням проводки. Саме у цьому фахівцю фізичної 

реабілітації потрібно як слід самому потренуватися [15, с. 43-65]. 

Вправа № 12. Дитина лежить на грудях, голову підтримує 

фахівець фізичної реабілітації. Фахівець фізичної реабілітації 

виконує ті ж три варіанти рухів, в тому ж порядку і з тим же 

дозуванням, як і на спині 

Одне заняття включає рухи ногами однотипного варіанту як на 

спині, так і на грудях. Впродовж перерахованих 9 занять фахівець 

фізичної реабілітації придивляється, які рухи краще всього 

освоюються дитиною. До кінця навчання в другому періоді вибір 

варіанту руху ногами закінчується [8, с. 34–76]. 
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Впродовж останніх занять вправи із зануренням в положенні 

на грудях ускладнюються, тому що вони виконуються у поєднанні з 

проводкою і ковзанням. 

Третій період дитина дістає предмети з дна ванни. 

Перш ніж почати заняття в третьому періоді, потрібно 

відвідати дитячу поліклініку, розказати лікареві, як дитина 

переносить вправи у ванні, і отримати дозвіл на продовження занять. 

При щонайменшому відставанні дитини у вазі від середніх 

показників потрібно обмежити навантаження: проводити заняття не 

5-6, а 3-4 рази в тиждень; зменшити число гімнастичних вправ на 

сповивальному столі; скоротити загальну тривалість знаходження 

дитини у воді; збільшити інтервали для відпочинку між вправами. 

Такі обмеження навантаження можуть затягнути перебування дитини 

в третьому періоді до трьох місяців, але це не повинно засмучувати 

батьків [17, с. 342-391]. 

При нормальній вазі дитини і відсутності яких-небудь 

відхилень з боку здоров'я заняття за програмою третього періоду 

проводяться протягом двох місяців і можуть будуватися з 

поступовим зростаючим навантаженням: тривалість перебування у 

воді на одному занятті доводиться до 50 хвилин, температура води 

знижується до 30°. Третій період навчання розрахований на 50-60 

занять (для дітей, що почали навчання із запізненням, тобто з 3-4 

місяців- 35-40 занять) [9, с. 24–84]. 

Вправа №14 виконується на спині без застосування підтримки 

(якщо це все ще важко для дитини, то можна застосувати підтримку 

під потилицю злегка надутим „чіпцем русалки” або з підвіскою в 

руках фахівця фізичної реабілітації). Фахівець фізичної терапії стоїть 

перед головною частиною ванни або збоку від неї. Дитина лежить у 

воді головою до нього [4, с. 34-56].  

Кожне заняття плаванням повинно носити ігровий характер і 

проходити при постійному спілкуванні фахівець фізичної 

реабілітації з малюком.  

Від першої до останньої хвилини кожного заняття потрібно 

уважно стежити, за тим, як дитина переносить перебування у воді і 

виконує вправи. Якщо у малюка починають з'являтися ознаки втоми 

або переохолодження, то необхідно припинити урок. Якщо це 

виявиться і наступного дня, то заняття доцільно перервати на 2-3 дні. 
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Для порівняння цих показників рекомендується вести 

щоденник. У ньому потрібно щодня записувати короткий зміст 

проведеного заняття, зведення про відношення дитини до основних 

вправ, її настрій, ступінь переносимості заняття; раз або двічі в 

місяць відзначати вагу і процеси росту [5, с. 12-31]. 

Плавання у воді прискорює дихання, роботу серця, зміцнює 

м’язи та зв’язки. Водне середовище забезпечує загартовуючий ефект, 

підвищує стійкість до несприятливих умов зовнішнього середовища. 

При проведенні заняття потрібно враховувати принципи: ранній 

початок, поступовість і системність. Необхідно враховувати 

індивідуальні особливості дитини. Привчати малюка до холоду 

потрібно поступово: початкове пристосування – звикання – 

адаптація. Заняття починається з вивчення підтримок. Вони бувають 

активними і пасивними. Починати плавання потрібно з 3 тижнів 

після народження. Температура води 370 С, поступово знижується до 

340 С. 
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