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«Психологія сімейних стосунків та консультування» - конспект лекцій 

укладено відповідно до змісту фахової підготовки здобувачів першого 

(бакалаврського) рівня вищої за спеціальністю С4 Психологія. Зміст лекцій 

об’єднує теоретичні основи психології сім’ї, сучасні підходи до аналізу 

сімейної взаємодії та практико-орієнтовані аспекти сімейного психологічного 

консультування. 

Мета курсу полягає у цілісному формуванні у здобувачів вищої освіти 

розуміння психологічних механізмів побудови сімейних стосунків, динаміки 

розвитку сім’ї, а також розвитку професійних компетентностей з надання 

професійної психологічної допомоги сім’ї психологом-консультантом. 

 

 ХДАК, 2025 рік  
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ СІМЕЙНИХ ВІДНОСИН ТА ЇХ 

ПСИХОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ 

Тема 1. Сім'я як соціально-психологічний феномен 

 

1. Сім'я як мала соціальна група: основні характеристики 

2. Структура та функції сім’ї: психологічний аспект 

3. Психологічні особливості сімейної взаємодії 

4. Соціокультурні та психологічні критерії вибору партнера 

5. Сім’я як об’єкт психологічного аналізу та допомоги 

 
Ключові слова: сім’я, мала соціальна група, функції сім’ї, шлюб, вибір 

партнера, нормативність, поліфункціональність, емоційність стосунків. 

 

1. Сім'я як мала соціальна група: основні характеристики 

Сім'я - це мала соціальна група, об'єднана шлюбом, кровною 

спорідненістю чи усиновленням, члени якої пов'язані спільним побутом, 

взаємною відповідальністю, емоційною та економічною підтримкою. 

Сім’я - багатофункціональна, емоційно насичена система. Знання 

психологічних основ взаємодії в сім'ї є фундаментом для роботи консультанта. 

Вибір партнера відображає як свідомі, так і підсвідомі установки людини. Для 

підтримки здорової сім'ї потрібне усвідомлення внутрішніх процесів та 

своєчасне застосування психологічної допомоги. 

Сім’я, як одна з базових соціальних інституцій і водночас мала соціальна 

група, має низку унікальних характеристик, які відрізняють її від інших форм 

соціальної організації: 

1) жорсткі нормативні настанови (сімейні ролі, права, обов'язки 

регламентуються соціальними нормами, правом, традиціями); 

2) гетерогенність складу (члени сім'ї - люди різного віку, статі, 

статусу, поколінь); 

3) закритий характер (сім'я має власні межі, внутрішню 

мікрокультуру, часто непроникну для зовнішніх втручань); 

4) поліфункціональність (сім’я виконує одночасно низку функцій - 

від біологічних до психологічних і соціальних); 

5) "історичність" (сім’я має власну історію, яка визначає її сучасний 

стан і перспективи); 

6) емоційність взаємин (сімейні зв’язки характеризуються високою 

емоційною насиченістю (любов, підтримка, конфлікти)). 

 

2. Структура та функції сім’ї: психологічний аспект 
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Структура сім’ї розглядається через призму виконуваних функцій та 

взаємовідносин між членами родини. Виділяють два типи стосунків: 

формальні (обумовлені соціальними ролями, обов’язками та спільною 

діяльністю) та неформальні (базуються на емоційних відчуттях, симпатії чи 

антипатії між членами сім’ї). 

Описуючи сім’ю, аналізують, перш за все, соціальні ролі (офіційні та 

неофіційні), статус кожного члена, соціометричні позиції (характер стосунків 

у групі). 

Крім структури, важливо враховувати групові процеси, які демонструють 

динаміку стосунків і змін у сім’ї. Для їх розуміння потрібне тривале 

спостереження. Основні групові процеси включають: здатність до узгоджених 

дій - показник згуртованості, спільних інтересів і рівня організованості сім’ї. 

Важливою є водночас автономність особистості та її соціальна сила всередині 

родини; груповий тиск - змушує людину поводитися відповідно до сімейних 

норм і очікувань. Результатом є конформність, що проявляється у змінах 

поглядів та поведінки; типи стосунків у сім’ї поділяються на формальні 

(соціальні, офіційно закріплені ролі) та неформальні (міжособистісні, емоційні 

зв’язки). 

Будь-яка сім’я має формальну та неформальну структуру, і саме 

неформальні аспекти часто вказують на психологічну атмосферу родини. 

В. Дружінін підкреслює, що сім’я, як соціальна група, тримається на 

співвідношенні влади та підпорядкування, а також взаємній відповідальності. 

Важливим є рівень емоційно-психологічної близькості, яка може бути як 

позитивною (довіра, підтримка), так і негативною (відчуження, байдужість, 

конфлікти). 

Таким чином, сім’я - це складна соціально-психологічна система, де 

переплітаються офіційні обов’язки та глибинні емоційні зв’язки, що 

визначають якість взаємодії та розвиток кожного її члена. 

Класифікація сімей за структурною ознакою передбачає поділ їх на основі 

складу членів родини, ступеня родинних зв’язків та способу організації 

спільного життя. Від структури сім'ї значною мірою залежать її 

функціонування, соціальна динаміка, особливості виховання дітей та 

психологічний клімат. 

Нуклеарна сім'я є найпоширенішою сучасною формою сім’ї, що включає 

подружжя (партнери, що перебувають у стабільних стосунках); неповнолітні 

діти, які проживають разом із батьками. 

Нуклеарна сім'я є соціальною одиницею, де зосереджені основні функції: 

виховання, соціалізація, психологічна підтримка. Вона характеризується: 

відносною автономністю; проживанням окремо від інших родичів; чітким 

розподілом сімейних ролей. 
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Нуклеарна модель є типовою для індустріальних та постіндустріальних 

суспільств, зокрема в Україні останніх десятиліть. 

Розширена (патріархальна) сім’я включає кілька поколінь, які 

проживають разом або підтримують постійні тісні зв’язки (наприклад, бабусі, 

дідусі, онуки, дорослі діти з власними сім’ями); родичі по боковій лінії - брати, 

сестри, дядьки, тітки. 

Розширена сім’я передбачає проживання в одному домогосподарстві або 

регулярна взаємна допомога; традиційний розподіл ролей із домінуванням 

старших членів родини (часто чоловіків); збереження родинних традицій, 

сімейного укладу, міжпоколінної підтримки. 

Така структура є характерною для аграрних, традиційних суспільств або 

для регіонів із збереженим патріархальним укладом. 

Неповна сім’я представляє сімейну структуру, де один із батьків 

самостійно виконує батьківські обов'язки щодо виховання дітей (материнська 

неповна сім’я, батьківська неповна сім’я). 

Найпоширенішими причинами формування неповної сім'ї прийнято 

вважати розлучення або розрив партнерських стосунків; смерть одного з 

батьків; усвідомлений вибір батьківства/материнства без партнера. 

Неповна сім’я стикається зі складнощами психологічного, матеріального 

та соціального характеру, що потребує особливої підтримки з боку суспільства. 

До нетрадиційних форм сім'ї належать різноманітні сучасні варіанти 

родинних структур, які виходять за межі класичної нуклеарної або розширеної 

моделі (сім'ї з прийомними дітьми; партнерські союзи без офіційної реєстрації; 

одностатеві сім'ї; сім’ї з великою різницею у віці партнерів або з 

інтеркультурними, міжрелігійними шлюбами). Ці форми є наслідком 

соціальних трансформацій, демократизації суспільства, зростання 

толерантності, змін у ціннісних орієнтаціях щодо шлюбу і батьківства. 

Різноманітність структур сім'ї в сучасному суспільстві обумовлена 

соціальними, економічними та культурними змінами. Розуміння особливостей 

кожного типу сімейної організації є необхідним для психологічної роботи з 

родиною, надання підтримки, попередження криз та формування здорового 

сімейного середовища. 

Як уже зазначалося, сім’я є поліфункціональною малою соціальною 

групою, яка виконує одночасно низку взаємопов’язаних, але часто 

суперечливих функцій - біологічних, соціальних, економічних, психологічних, 

виховних тощо. Ця поліфункціональність зумовлена складною структурою 

сімейного життя, наявністю численних ролей її членів, а також 

різноспрямованими потребами та завданнями, що постійно змінюються 

впродовж життєвого циклу сім’ї. Нижче представлено систематизовані 

основні функції сім’ї, що визначають її роль у суспільстві та впливають на 

формування особистості кожного члена родини.  
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Функції сім’ї (психологічний аналіз) 

 

3. Психологічні особливості сімейної взаємодії 

Сім’я є особливою малою соціальною групою, що характеризується 

складною системою психологічних взаємозв’язків між її членами. Саме тому 

сімейна взаємодія має низку психологічних особливостей, які суттєво 

впливають як на підтримку і розвиток родини, так і на виникнення внутрішніх 

труднощів чи конфліктів. 

Першою характерною рисою є високий рівень міжособистісних контактів. 

Сімейне життя передбачає постійний комунікативний обмін - як вербальний 

(розмови, обговорення, вирішення питань), так і невербальний (жести, міміка, 

емоційні реакції, побутова взаємодія). Сім’я - це простір, де неможливо 

уникнути комунікації, навіть у періоди конфліктів чи емоційного 

відсторонення. 

Наступною ознакою є емоційна насиченість сімейних стосунків. 

Взаємодія в родині нерозривно пов’язана зі спектром сильних емоцій: 

любов'ю, підтримкою, турботою, але водночас і ревнощами, роздратуванням, 

образами, конфліктами. Емоційна складова робить сімейні зв’язки глибокими, 

але водночас - потенційно вразливими. 

Важливою є також внутрішня ієрархія. Сім'я має чіткий розподіл ролей, 

статусів та рівнів відповідальності. Наприклад, батьки традиційно виконують 

функції лідерів, організаторів побуту, вихователів, носіїв авторитету, а діти - 

• продовження роду, забезпечення появи
нового покоління

Репродуктивна

• соціалізація дітей, формування
цінностей, моделей поведінки

Виховна

• матеріальна підтримка членів сім'їЕкономічна

• контроль поведінки членів родини,
дотримання правил

Регулятивна

• задоволення потреб у сексуальній
близькості

Сексуальна

• розвиток соціальних навичок через
міжособистісне спілкування

Комунікативна

• створення умов для відпочинку,
психологічного відновлення

Рекреативна

• емоційна підтримка, допомога у
стресових ситуаціях

Психотерапевтична
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мають підпорядковану роль із поступовим розширенням власної автономії. 

Порушення або нечіткість цієї ієрархії часто стають причиною непорозумінь 

чи кризи всередині сім’ї. 

Кожна сімейна система має власну сімейну культуру, що включає традиції, 

звички, ритуали, норми поведінки та цінності. Від унікальності сімейної 

культури залежить спосіб спілкування між її членами, стиль розв’язання 

конфліктів, виховні підходи, збереження родинних зв’язків між поколіннями. 

Таким чином, сім’я є групою з високим ступенем психологічної 

взаємозалежності, де індивідуальні потреби та поведінка кожного члена 

впливають на інших. Це водночас є основою для підтримки, довіри, розвитку, 

але й фактором, що підвищує ризик конфліктів чи психологічної напруги. 

Розуміння психологічних особливостей сімейної взаємодії є необхідною 

умовою для ефективної діагностики, профілактики проблем та побудови 

гармонійних стосунків у родині. 

4. Соціокультурні та психологічні критерії вибору партнера 

Вибір партнера для створення стосунків або сім’ї - це складний і 

багатовимірний процес, що поєднує у собі як усвідомлені раціональні рішення, 

так і несвідомі психологічні механізми. На цей вибір суттєво впливають 

соціокультурні та психологічні чинники, які можуть взаємодіяти та 

доповнювати один одного. 

До соціокультурних критеріїв вибору партнера належать: 

1) соціальний статус, рівень освіти, національна або етнічна 

приналежність, релігійні погляди. Для багатьох людей важливо, щоб партнер 

мав подібне соціальне чи культурне походження, що полегшує 

взаєморозуміння та спільне планування майбутнього. 

2) спільність життєвих цінностей і культурних моделей, що 

включають бачення сім’ї, виховання дітей, ставлення до роботи, дозвілля, 

традицій. 

3) схожість сімейного походження, тобто досвід, який людина 

отримала у батьківській родині, часто несвідомо впливає на уявлення про 

"норму" у стосунках. 

Окрім зовнішніх соціальних критеріїв, вагомими є психологічні чинники, 

зокрема: емоційна привабливість партнера, що часто пов’язана зі схожістю 

темпераменту, характеру, стилю спілкування; відчуття безпеки, підтримки та 

прийняття, яке людина отримує поруч із партнером, є фундаментом для 

емоційної близькості; потреба у самореалізації через сімейні стосунки, коли 

сім’я або партнерство стають простором для розвитку, прояву особистих 

якостей, здобуття нових соціальних ролей; мотивації вибору партнера можуть 

бути різними: кохання, прагнення захищеності, потреба у соціальному статусі, 

бажання створити сім’ю та народити дітей. 
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Варто зазначити, що значна частина мотивів вибору партнера має 

несвідомий характер. Людина часто повторює сценарії, закладені у 

батьківській родині, навіть не усвідомлюючи цього. Зокрема, згідно з 

концепцією сценаріїв Е. Берна або психоаналітичними підходами, вибір 

партнера може бути спробою "дожити" або "переписати" власний сімейний 

досвід - наприклад, шукати у партнері риси одного з батьків чи намагатися 

уникнути травматичних моделей минулого. 

Вибір партнера є результатом поєднання культурних стандартів, 

соціального оточення, індивідуальних потреб та психологічної історії 

особистості. Усвідомлення цих чинників допомагає уникнути помилок і 

формувати зрілі, стабільні стосунки. 

5. Сім’я як об’єкт психологічного аналізу та допомоги 

Психологічне вивчення сім'ї необхідне для вирішення наступних задач: 

діагностики міжособистісних проблем; визначення функціонального чи 

дисфункціонального стану системи; психокорекції сімейних стосунків; 

профілактики криз та конфліктів; підтримки розвитку здорового емоційного 

клімату. 

Діагностика міжособистісних проблем передбачає глибинний аналіз 

сімейної системи дозволяє виявити реальні або потенційні проблеми у 

взаємовідносинах між членами родини. До таких проблем можуть належати 

нерівномірний розподіл ролей та обов’язків, конфлікти через невідповідність 

очікувань, занижена комунікація або її деструктивні форми (критика, 

ігнорування, маніпуляції), проблеми у вираженні емоцій (відсутність 

підтримки, надмірна агресивність, байдужість), приховані образи, 

незадоволеність, втрачена емоційна близькість. 

Діагностика допомагає зрозуміти, де саме порушено баланс у системі, і 

які зони потребують першочергової уваги. 

Визначення функціонального чи дисфункціонального стану системи. 

Сім’я - це не лише сукупність індивідів, а цілісна психосоціальна система, яка 

може бути функціональною або дисфункціональною. 

Функціональна сім’я (відкрито обговорює проблеми; підтримує здорові 

кордони між поколіннями; забезпечує емоційну підтримку; сприяє 

самореалізації кожного члена). 

Дисфункціональна сім’я (має закриту або токсичну комунікацію; 

страждає через порушення кордонів (надмірний контроль або 

відстороненість); домінує авторитарність або, навпаки, відсутність лідерства; 

часто знецінюються емоції чи потреби членів сім’ї). 

Визначення функціональності допомагає побудувати план роботи для 

відновлення здорової динаміки в системі. 
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Психокорекції сімейних стосунків є необхідною, коли у стосунках 

накопичилося занадто багато нерозв’язаних конфліктів, непорозумінь або 

травматичних переживань. Це може включати формування нових навичок 

комунікації (активне слухання, «я-повідомлення»); навчання конструктивного 

вирішення конфліктів; роботу з відновленням довіри та емоційної близькості; 

корекцію дисфункціональних моделей поведінки, які часто передаються між 

поколіннями. 

Психокорекція може проводитися як індивідуально з окремими членами 

родини, так і в форматі сімейної або парної терапії. 

Профілактика криз та конфліктів важлива як передбачення та 

попередження. Психологічне вивчення дозволяє виявити «слабкі місця» у 

сімейній системі, які можуть призвести до загострення стосунків у 

майбутньому. До основних ризиків належать: кризи життєвого циклу сім’ї 

(народження дитини, підлітковий вік дітей, відхід дітей із дому, пенсія); 

фінансові труднощі; зміни у соціальному статусі; зовнішні стресові фактори 

(міграція, війна, пандемія). 

Завчасне консультування та психоедукація допомагають подружжю та 

іншим членам родини ефективно адаптуватися до змін. 

Підтримка розвитку здорового емоційного клімату. Здорова сім’я - це не 

лише відсутність конфліктів, а й позитивний емоційний клімат, у якому кожен 

почувається прийнятим, захищеним і має можливість для самовираження. 

Психологічне супроводження допомагає сприяти відкритій, довірливій 

комунікації; підвищити рівень взаємної емпатії; зменшити кількість 

деструктивних моделей поведінки (ігнорування, агресії, пасивної залежності); 

підвищити здатність сім’ї до згуртованості у складних ситуаціях. 

Робота над емоційним кліматом зміцнює родину як ресурс для подолання 

зовнішніх і внутрішніх труднощів. 

Сучасний психолог розглядає сім’ю як складну систему, де взаємодія 

членів має системний характер, а порушення стосунків вимагає не лише 

індивідуального, а й сімейного підходу. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Які основні функції виконує сучасна сім’я? 

2. Чим відрізняється сім’я як соціальна група від інших малих груп? 

3. Як впливають соціокультурні чинники на вибір шлюбного партнера? 

4. Чому сім’я вважається поліфункціональною системою? 

5. Які психологічні наслідки має закритий характер сімейних стосунків? 
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Тема 2. Концепції любові та подружніх стосунків 

 

1. Психологічний зміст кохання як детермінанти створення сім’ї 
2. Психоаналітична концепція любові та вибору партнера 

3. Біхевіоральні та когнітивні підходи до подружніх стосунків 

4. Теорія транзакційного аналізу Е. Берна: сімейні ігри 

5. Екзистенційно-гуманістичні підходи: концепції В. Франкла та 

Е. Фромма 

6. Теорії любові: Р. Стернберга, Т. Кемпера, Д. А. Лі 

Ключові слова: психоаналіз, лібідо, соціокультурні фільтри, сімейні ігри, сенс 

любові, види кохання, діяльнісний підхід, концепція Е. Фрома, концепція 

Е. Берна. 

 

Любов та шлюб - багатогранні явища з психологічної точки зору. Несвідомі 

установки, моделі поведінки, переконання формують взаємодію у парі. Зрілі 

стосунки ґрунтуються не лише на емоціях, а й на відповідальності та 

самопізнанні. Психолог має враховувати різноманіття концепцій для 

ефективного консультування сімей. 

1. Психологічний зміст кохання як детермінанти створення сім’ї 

Кохання - це складне психоемоційне явище, яке виконує важливу функцію 

у процесі формування пари та створення сім’ї. З психологічного погляду, 

кохання виступає детермінантою, тобто визначальним чинником, що впливає 

на рішення щодо партнерства та шлюбу. Усвідомлення етапів розвитку 

почуттів, внутрішніх мотивацій та закономірностей емоційних станів дозволяє 

глибше зрозуміти механізми побудови стабільних стосунків. 

Закоханість є початковим, яскраво емоційно забарвленим етапом взаємин, 

коли партнер ідеалізується, а негативні риси або ігноруються, або залишаються 

поза увагою. Цей стан супроводжується активною роботою гормональної 

системи: виділяються дофамін, який забезпечує почуття задоволення та 

ейфорії, серотонін, який посилює емоційну фіксацію на партнері, та 

окситоцин, гормон прихильності, що сприяє формуванню емоційного зв’язку. 

Закоханість супроводжується демонстрацією соціально привабливих 

якостей через усталені ритуали дошлюбної взаємодії. До них належать: 

1) флірт, що допомагає ненав’язливо оцінити зацікавленість іншої 

сторони. 

2) демонстрація ресурсів - як матеріальних (професійна позиція, 

фінансові можливості), так і психологічних (емоційна зрілість, 

комунікативність, почуття гумору). 
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3) створення позитивного образу себе, зокрема шляхом підкреслення 

власних досягнень, фізичної привабливості або соціального статусу. 

Такі ритуали є універсальними і формують первинне емоційне враження, 

яке стає основою подальшого розвитку стосунків. 

Закоханість, як емоційний стан, має обмежений часовий ресурс, зазвичай 

вона триває від 6 до 18 місяців, залежно від індивідуальних та соціокультурних 

факторів. Після цього відбувається трансформація почуттів. Стосунки можуть 

перейти у стадію зрілої любові, що базується на глибшому прийнятті, повазі, 

емоційній безпеці та партнерстві. У випадку несумісності чи нереалізованих 

очікувань стосунки можуть завершитися розривом. 

Рішення щодо створення сім’ї формується під впливом різних 

мотиваційних складових: 

1) інтимно-особистісна мотивація (потреба у психологічній 

близькості, любові, підтримці, розумінні, що є основою емоційно стабільного 

шлюбу, особливо на ранніх етапах); 

2) морально-психологічна мотивація (прагнення стабільності, 

відповідності соціальним нормам, отримання схвалення від родини та 

соціального оточення); 

3) сімейно-батьківська мотивація (бажання реалізувати батьківські 

функції, народити та виховати дітей, що часто пов’язано із культурними чи 

особистими уявленнями про сенс сім’ї); 

4) господарсько-побутова мотивація (практичні міркування щодо 

спільного ведення господарства, оптимізації матеріальних ресурсів, 

спрощення побуту); 

5) соціокультурні та економічні чинники (належать до зовнішніх 

впливів, таких як соціальний тиск, традиції, економічна доцільність або 

прагнення отримати певний статус через шлюб). 

Однією з поширених причин конфліктів та розпаду сімей є 

невідповідність мотивацій вступу у шлюб. Наприклад, коли один партнер 

прагне виключно емоційної близькості, а інший фокусується на матеріальній 

стабільності чи соціальних аспектах. Такі розбіжності стають джерелом 

непорозумінь, незадоволеності та поступової деструкції взаємин. 

Психологічний зміст кохання, мотивації партнерів та особливості ранніх 

стадій стосунків відіграють ключову роль у процесі створення сім’ї. 

Усвідомлення цих чинників дозволяє формувати більш реалістичні очікування, 

знижувати ризики розчарувань та вибудовувати стійкі, зрілі партнерські 

взаємини. 

2. Психоаналітична концепція любові та вибору партнера 

Психоаналітичний підхід трактує любов як складний психологічний 

процес, у якому ключову роль відіграють несвідомі чинники, що формуються 
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ще у ранньому дитинстві. На думку представників психоаналізу, потреба у 

любові та створенні пари нерозривно пов’язана з прагненням людини 

компенсувати власну психологічну неповноту, відчути єдність із партнером, 

яка символічно повертає до відчуття безпеки раннього дитинства. 

Вибір партнера, за психоаналітичною концепцією, часто відбувається під 

впливом імпринтів - глибоко закріплених у несвідомому образів перших 

значущих фігур (зазвичай батьків, особливо протилежної статі). Людина 

несвідомо шукає у партнері риси, які нагадають їй про ці ранні прив’язаності, 

навіть якщо вони не завжди були позитивними. 

Особливої ваги у формуванні моделей вибору партнера набуває 

вирішення так званого Едипового комплексу (для хлопців) або комплексу 

Електри (для дівчат), описаних З. Фройдом та його послідовниками. На цих 

етапах дитина несвідомо переживає сильне емоційне залучення до батьків 

протилежної статі та суперництво з батьком/матір'ю своєї статі. Те, наскільки 

конструктивно або патологічно буде "пережитий" цей період, суттєво 

впливатиме на те, яких партнерів людина вибиратиме у дорослому житті. 

Часто у відносинах із партнером несвідомо відтворюються незавершені 

дитячі конфлікти - потреба в любові та схваленні, страхи, сценарії 

відторгнення або знецінення. Саме тому люди нерідко несвідомо "тягнуться" 

до партнерів, які провокують знайомі емоційні переживання - навіть якщо ці 

стосунки приносять більше страждання, ніж радості. 

Хоча психоаналітичний підхід часто критикують за перебільшення ролі 

несвідомого, він надає ефективне пояснення таких феноменів, як: 

"незрозуміла" прихильність до токсичних або деструктивних партнерів; 

схильність повторювати травматичні сценарії стосунків; внутрішній конфлікт 

між свідомими очікуваннями і реальним вибором партнера. 

Психоаналітична концепція любові та вибору партнера наголошує, що 

гармонійні стосунки можливі лише за умови усвідомлення власних несвідомих 

програм, розуміння власних потреб і терапевтичного опрацювання 

незавершених дитячих конфліктів. Такий підхід є особливо актуальним у 

психологічному консультуванні пар та індивідуальному психотерапевтичному 

супроводі. 

3. Біхевіоральні та когнітивні підходи до подружніх стосунків 

З позиції біхевіоризму сімейні відносини розглядаються як ланцюг 

підкріплень, у якому кожна дія одного партнера викликає відповідь іншого, що 

або зміцнює, або послаблює певну модель поведінки. Позитивні підкріплення 

- це прояви підтримки, схвалення, похвали, турботи, які стимулюють бажану 

поведінку. Негативні підкріплення або покарання можуть включати критику, 

ігнорування, конфлікти, що сприяють закріпленню небажаних моделей 

взаємодії. 
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Ключова ідея біхевіоризму - гармонійні стосунки не є випадковими. Вони 

формуються у процесі навчання ефективній поведінці, що передбачає 

тренування комунікаційних навичок, вміння давати конструктивний зворотний 

зв’язок, виражати потреби та емоції прийнятними способами. 

Проблеми у подружжі, за біхевіористичним підходом, є наслідком 

закріплення деструктивних патернів поведінки, наприклад: звичка до пасивної 

агресії; ігнорування потреб партнера; надмірне використання критики; 

небажання проявляти позитивні емоції. 

Методи психологічного втручання передбачають навчання ефективній 

комунікації, відпрацювання моделей позитивної взаємодії, формування 

навичок конструктивного вирішення конфліктів, використання технік 

позитивного підкріплення для зміцнення стосунків. 

Когнітивна психологія зосереджується на тому, як думки, переконання та 

очікування партнерів впливають на їхню взаємодію та емоційний стан. 

Вважається, що проблеми у стосунках часто виникають через нереалістичні 

або ірраціональні установки, які партнери несвідомо застосовують до себе та 

інших. Типові приклади неадаптивних переконань: 

"Ідеальний партнер повинен завжди мене розуміти без слів". 

"Якщо мене кохають, то повинні здогадуватись про мої потреби". 

"Конфлікти - це ознака поганих стосунків". 

"Я не маю права помилятись у виборі партнера". 

"Любов має бути постійною та безумовною за будь-яких обставин". 

Такі когнітивні викривлення формують нереалістичні очікування, 

провокують фрустрацію, образи та конфлікти. 

Ключове завдання когнітивного підходу - допомогти партнерам 

усвідомити власні переконання, перевірити їх на відповідність реальності та 

поступово замінити на більш адаптивні, реалістичні судження. 

Найпоширенішими методами когнітивного втручання є: виявлення 

автоматичних думок і переконань про стосунки; робота з когнітивними 

викривленнями; рефреймінг (переосмислення ситуацій); формування більш 

здорових схем взаємодії. 

Біхевіоральні та когнітивні підходи доповнюють один одного, оскільки 

спрямовані як на корекцію зовнішньої поведінки, так і на зміну внутрішніх 

установок, що лежать в основі сімейних конфліктів. Їх застосування у 

подружньому консультуванні дозволяє ефективно знижувати напруження, 

покращувати взаєморозуміння та зміцнювати емоційний зв'язок між 

партнерами. 

4. Теорія транзакційного аналізу Е. Берна: сімейні ігри 

Транзакційний аналіз (ТА), розроблений Еріком Берном, є ефективною 

моделлю для розуміння психологічної взаємодії у сім’ї, оскільки дозволяє 
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пояснити, чому навіть у близьких відносинах часто виникають конфлікти, 

непорозуміння та стереотипні сценарії поведінки. 

Структура особистості поділяється на три стани «Я», які змінюються 

залежно від ситуації: 

1) Стан Дорослого – логічна, раціональна, об’єктивна частина 

особистості. Вона відповідає за усвідомлену взаємодію, аналіз фактів, 

конструктивне вирішення проблем. 

2) Стан Батька – набір настанов, норм і оцінок, засвоєних у дитинстві 

від батьків чи інших авторитетів. Має два аспекти: критичний Батько 

(контролює, критикує, висуває вимоги); піклувальний Батько (захищає, 

підтримує, проявляє турботу). 

3) Стан Дитини – емоційна, спонтанна, залежна частина особистості, 

що проявляє страхи, бажання, творчість або протест. Включає: вільну Дитину 

(творчу, відкриту, радісну); адаптовану Дитину (слухняну або бунтівну, 

залежну від дорослих). 

Сімейні взаємини часто містять комбінації цих станів, що визначає якість 

комунікації. Найефективнішою є взаємодія за схемою «Дорослий - Дорослий», 

коли обидва партнери діють усвідомлено, на основі рівності та поваги. 

Конфлікти виникають, коли один чи обидва партнери переходять у стан 

«Батька» чи «Дитини», наприклад, один контролює (Батько), інший бунтує 

(Дитина), один демонструє безпорадність (Дитина), інший рятує (Батько). 

Сімейні ігри за Е. Берном. Ігри – це несвідомі повторювані сценарії 

спілкування, що починаються з передбачуваної ролі і мають приховану вигоду 

(психологічний зиск), навіть якщо зовні призводять до проблем чи страждання. 

Типові ігри у сімейних стосунках: 

«Догадайся сам» – партнер очікує, що його бажання чи емоції будуть 

зрозумілими без слів. Це призводить до образ, якщо інший не вгадує. 

«Якби не ти» – звинувачення партнера у власних невдачах чи 

нереалізованих мріях: «Я б зробив кар’єру, якби не ти». 

«Подивіться, що ви зі мною зробили» – демонстрація страждання з метою 

викликати провину у партнера чи оточення. 

«Спаситель - Жертва - Переслідувач» (трикутник Карпмана) – динамічна 

зміна ролей, де члени сім’ї переходять від допомоги до звинувачень або 

самопожертви. 

Завдання психолога або сімейного консультанта полягає у надаванні 

допомоги кожному учаснику сімейної системи усвідомити власні ролі і 

стереотипи взаємодії. Також психолог-консультант намагається розпізнати 

повторювані ігрові сценарії, які призводять до напруги. Навчити членів сім’ї 

переводити спілкування у «Дорослий - Дорослий» режим, де є місце 

відкритому діалогу, висловленню потреб і конструктивному вирішенню 
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конфліктів. Заохочувати розвиток здорових моделей поведінки, де кожен бере 

відповідальність за свої емоції та дії. 

ТА Е. Берна – це ефективний інструмент для розуміння глибинної 

динаміки сімейної взаємодії. Він пояснює, як дитячий досвід, несвідомі 

установки та ролі формують спілкування у сім’ї та як через зміну 

комунікаційних стратегій можна покращити стосунки, уникнути маніпуляцій 

та конфліктів. 

5. Екзистенційно-гуманістичні підходи: В. Франкл та Е. Фромм 

Австрійський психотерапевт, засновник логотерапії Віктор Франкл 

підкреслював, що головною потребою людини є пошук сенсу життя. Саме 

любов є одним із найглибших способів його досягнення. 

Франкл розглядав кохання не лише як почуття, а як процес глибокого 

пізнання та прийняття іншої людини. Любов - це не тільки емоція, а здатність 

бачити у партнері унікальну особистість, прагнення пізнати його внутрішній 

світ, сенси, прагнення і переживання. Через любов людина розширює власний 

горизонт, виходить за межі егоцентризму, зростає духовно. Гармонія у парі 

досягається, коли обидва партнери спільно розвиваються духовно, коли 

взаємна підтримка та пошук сенсу стають основою взаємин. Франкл 

стверджував, що лише у стосунках, де є повага до унікальності і внутрішнього 

світу іншого, можливе справжнє кохання як джерело розвитку. 

Еріх Фромм, німецько-американський психолог і філософ, запропонував 

гуманістичну концепцію любові, де любов - це активна життєва позиція, що 

вимагає зусиль, свідомого вибору та відповідальності. 

За Фроммом любов - це не пасивне переживання, а діяльність, яка 

передбачає турботу (справжній інтерес до благополуччя партнера); 

відповідальність (готовність брати участь у житті іншого); повага (прийняття 

іншого як рівноправної особистості); знання (прагнення пізнати особистість 

партнера у всій глибині). Зрілість особистості є фундаментом справжнього 

кохання. Людина, що не досягла емоційної зрілості, не здатна на глибоку 

любов, оскільки діє з егоцентричних мотивів. 

Види любові за Фроммом: 

1) братерська любов (почуття солідарності, емпатії, підтримки між 

рівними); 

2) материнська любов (безумовна турбота і прийняття); 

3) еротична любов (фізичний і духовний потяг, інтимна єдність); 

4) любов до себе (не егоїзм, а прийняття та турбота про себе, 

необхідна для побудови здорових відносин); 

5) любов до людства (гуманістичне ставлення до світу, співчуття, 

прагнення гармонії у суспільстві). 
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Погляди В. Франкла та Е. Фромма акцентують, що кохання виходить за 

межі простого емоційного захоплення. Це - глибокий особистісний і духовний 

процес, що потребує відповідальності, поваги, спільного розвитку та пошуку 

сенсу. Лише через зрілість, внутрішню роботу над собою і здатність бачити 

партнера як повноцінну особистість можливо досягти справжніх, гармонійних 

стосунків. 

6. Теорії любові: Стернберг, Кемпер, Лі 

Відповідно до моделі американського психолога Роберта Стернберга, 

любов складається з трьох основних компонентів, що складають «Теорію 

трикутника любові»: 

 
 

1) пристрасть (фізичний потяг, сексуальне бажання, фізіологічна 

активність); 

2) інтимність (емоційна близькість, довіра, відчуття взаємної 

підтримки); 

3) зобов’язання (свідоме рішення бути разом, відповідальність за 

стосунки та майбутнє пари). 

Залежно від співвідношення цих складових формуються різні типи 

любові: симпатія (лише емоційна близькість без пристрасті й зобов'язань); 

захоплення (інтенсивне фізичне тяжіння без глибини і стабільності); порожній 

шлюб (лише зобов’язання, коли стосунки зберігаються формально); 

романтична любов (поєднання пристрасті та емоційної близькості, але без 

зобов’язань); компаньйонська любов (інтимність та зобов’язання, притаманні 

зрілим шлюбам, де пристрасть може згасати); сліпа любов (пристрасть із 

зобов’язаннями, але без глибокої емоційної єдності); ідеальна (або зріла) 

любов (гармонійне поєднання всіх трьох компонентів, вважається 

найстійкішою та найбажанішою формою любові у шлюбі). 

Своєю чергою, американський соціолог Теодор Кемпер розглядав любов 

через призму теорії соціального (емоційного) обміну. Автор створив «Теорію 

емоційного обміну», в основу якої була покладена ідея, що стосунки 

підтримуються, якщо обидва партнери отримують достатній рівень 

емоційного "підкріплення" - підтримки, уваги, позитивних емоцій. У той же 

час, якщо емоційне підживлення зменшується, зростає ризик конфліктів, 
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відчуження, а згодом - розриву стосунків. Збалансований емоційний обмін є 

основою стабільності, задоволеності й гармонії в подружній парі. 

Канадський соціолог Джон Алан Лі розробив типологію «Шести стилів 

любові», яка пояснює різницю у сприйнятті та побудові стосунків: 

1) Ерос (романтична, пристрасна любов, фокус на фізичній та 

емоційній привабливості); 

2) Лудус (грайлива, легковажна любов, орієнтована на флірт та 

розваги); 

3) Сторге (дружня любов, що поступово переростає у глибоку 

прихильність); 

4) Манія (залежна, одержима любов, супроводжується ревнощами, 

тривожністю, страхом втрати); 

5) Прагма (раціональний вибір партнера, орієнтація на соціальну 

сумісність, спільні цінності); 

6) Агапе (жертовна, безкорислива любов, прагнення безумовно 

віддавати, піклуватися). 

Таким чином, у подружніх стосунках партнери можуть демонструвати 

різні стилі любові, що часом ускладнює взаєморозуміння. Усвідомлення 

власного стилю любові та стилю партнера допомагає краще вибудовувати 

комунікацію і задовольняти потреби одне одного.  

Сучасні психологічні концепції розглядають любов як багатовимірне 

явище, де важливі як емоції, так і раціональні рішення. Побудова здорових, 

гармонійних та зрілих сімейних стосунків передбачає усвідомлену роботу над 

підтримкою всіх компонентів любові - пристрасті, емоційної близькості та 

відповідальності. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Як психоаналітична концепція пояснює вибір партнера? 

2. Які соціальні фільтри впливають на оцінку потенційного партнера? 

3. Чим відрізняються типи любові за Е.Фромом? 

4. Як концепція В.Франкла розкриває сенс кохання у сімейних 

відносинах? 

5. Чи можна поєднати діяльнісний підхід із класичними теоріями любові 

у консультуванні? 
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Тема 3. Життєвий цикл сім’ї та нормативні кризи 

 

1. Поняття життєвого циклу сім’ї 

2. Стадії життєвого циклу сім’ї 

3. Типові завдання і кризи на різних етапах розвитку сім’ї 

4. Проблематика переходів між стадіями життєвого циклу 

5. Ненормативні (непередбачувані) кризи сім’ї 

 

Ключові слова: життєвий цикл сім’ї, періодизація, молода сім’я, сім’я з 

дітьми, зріла сім’я, сім’я останнього періоду, межі сім’ї, автономність, 

задачі розвитку. 

 

1. Поняття життєвого циклу сім’ї  

Життєвий цикл сім'ї - це послідовність змін, які відбуваються у родині 

впродовж її існування, а також часовий відрізок, протягом якого сім’я 

функціонує як соціальна система.  

Життєвий цикл сім’ї - це послідовність етапів, через які проходить 

родина, супроводжуючи зміни у складі, функціях та характері взаємодії між 

членами сім’ї. Знання закономірностей життєвого циклу допомагає 

прогнозувати типові труднощі та ефективно реагувати на них. 

Він відображає закономірності, повторюваність та динаміку основних 

сімейних подій, що суттєво впливають на перебіг життя родини та зміну її 

структури. 

Сімейні події - це ключові моменти, що мають значний вплив на життя 

сім’ї, зокрема, зміну її складу або функціонування. Сукупність таких подій 

визначає етапи життєвого циклу сім'ї. 

Очевидно, що молода пара на початку спільного життя і подружжя зі 

стажем мають різні потреби, проблеми і рівень взаєморозуміння. Ці 

відмінності формуються як під впливом зовнішніх об’єктивних подій (таких 

як народження дітей, смерть членів родини), так і внутрішніх змін, пов’язаних 

з віковим розвитком кожного члена сім’ї. 

У процесі вікових та психологічних змін трансформуються потреби, 

мотиви, поведінка, соціальний статус, а відповідно - стиль спілкування та 

загальна модель функціонування сім'ї. Саме тому науковці виокремлюють 

певні стадії життєвого циклу сім’ї, кожна з яких має свої характерні труднощі 

й завдання. 

Знання закономірностей цих стадій допомагає, з одного боку, родині 

краще підготуватися до потенційних викликів, а з іншого - дає змогу фахівцям 
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розробити ефективні рекомендації щодо психологічної підтримки та 

консультування сімей. 

Варто пам’ятати, що сім’я - це динамічна система, яка постійно 

змінюється разом із соціальним середовищем. Її структура та функції 

адаптуються до потреб різних етапів існування. 

Поняття життєвого циклу сім’ї, або стадій розвитку сім’ї, розглядали 

багато дослідників. Хоча підходи до періодизації можуть відрізнятися, всі 

фахівці визнають її важливість для розуміння процесів, які відбуваються в 

родинній системі. 

Сім’я проходить через закономірні стадії розвитку, що визначаються 

ключовими подіями та віковими змінами її членів. Усвідомлення цих етапів 

допомагає підготуватися до типових проблем та сприяє наданню ефективної 

психологічної підтримки родині. 

2. Стадії життєвого циклу сім’ї  

Цикл сім’ї за моделлю Е. Дюваля 

 

Старість - адаптація до пенсії, самотності, збереження контактів із дітьми 
та онуками.

Порожнє гніздо - реорганізація стосунків подружжя, новий етап автономії.

Відокремлення дітей - підтримка незалежності дорослих дітей зі 
збереженням сімейних зв’язків.

Сім’я з підлітками - баланс між автономією підлітків і батьківською 
підтримкою, формування нових інтересів у подружжя.

Сім’я з молодшими школярами - зосередженість на навчанні дітей.

Сім’я з дошкільниками - перше включення дитини у соціальні інститути, 
нові виховні виклики.

Народження першої дитини - перехід від діадних (пара) до тріадних (пара 
+ дитина) стосунків, адаптація до нової ролі батьків.

Формування подружніх ролей - молоде подружжя адаптується до нового 
статусу, налагоджує стосунки з батьківськими сім’ями.
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Е. Васильєва виділяє спрощену п’ятиетапну схему: 

Створення сім’ї Народження й виховання дітей 

Завершення виховної функції Спільне проживання з дорослими 

дітьми, які не мають власної сім’ї  Подружжя живуть самостійно 

або з дітьми, які вже створили власні родини. 

Соціолог А. Антонов акцентує увагу на ролі батьківської підсистеми: 

1. Дошлюбний (предбатьківський) період. 

2. Репродуктивне батьківство (народження дітей). 

3. Соціалізоване батьківство (виховання, соціалізація дітей). 

4. Прабатьківство (роль бабусь і дідусів). 

Психологічний підхід (Мінухін, Мак-Голдрік, Варга та ін.) описує цикл з 

урахуванням етапних завдань: 

1. Дошлюбний період. 

2. Початок шлюбу. 

3. Народження дітей. 

4. Розвиток дитячої підсистеми. 

5. Соціалізація дітей поза сім’єю. 

6. Зріла сім’я. 

7. Відокремлення дітей. 

8. Стадія "порожнього гнізда". 

9. Завершення життєвого шляху сім’ї. 

Класичні підходи доповнює модель П. Гліка, який виділяє: молодіжну 

сім’ю без дітей; сім’ю з дітьми дошкільного віку; сім’ю з дітьми шкільного 

віку; сім’ю з дорослими дітьми; "порожнє гніздо" та старіння. 

О. Роджерс та І. Кон акцентують увагу на психологічній адаптації сім’ї на 

різних етапах: 

1) встановлення інтимності; 

2) формування сімейної автономії; 

3) підтримка емоційної стабільності в кризові періоди; 

4) переживання втрат, прийняття нових ролей. 

Всі моделі сходяться у визнанні ключових викликів кожного етапу та 

необхідності гнучкої адаптації сім’ї до змін. 

3. Типові завдання і кризи на різних етапах розвитку сім’ї 

Протягом усього життєвого циклу сім’я стикається з низкою ситуацій, які 

можуть порушувати її цілісність або суб’єктивно сприйматися як кризові. У 

деяких випадках ці труднощі обумовлені зовнішніми соціальними процесами, 

в інших - є наслідком внутрішніх трансформацій, пов’язаних із проходженням 

стадій життєвого циклу або впливом міжпоколіннєвих патернів (так званих 

горизонтальних і вертикальних стресорів). 
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До зовнішніх загроз сімейній стабільності належать глобальні події 

(війни, природні катастрофи, техногенні аварії), макросоціальні виклики 

(економічна нестабільність, культурні конфлікти, міграція) та мікросоціальні 

проблеми (протиріччя з найближчим соціальним середовищем, стигматизація, 

порушення доступу до соціальних ресурсів). Вони можуть мати як 

безпосередній вплив на сімейну систему, так і сприяти її вразливості перед 

іншими факторами. 

У межах самої родини кризи часто виникають при переході від однієї 

стадії життєвого циклу до іншої: шлюб, народження дитини, вихід дітей із 

сім’ї, старіння членів родини. У цей час сім’я має здійснювати перебудову 

структури взаємин, ролей і відповідальності. Водночас часто доводиться 

вирішувати кілька важливих завдань одночасно: виховання дітей, професійна 

самореалізація, догляд за батьками, житлові або фінансові питання. 

Окрему складність становлять несприятливі варіанти розвитку родинного 

сценарію, такі як неповна сім’я, поява вітчима або мачухи, народження дитини 

поза шлюбом, хронічна хвороба одного з членів родини. Ці ситуації вимагають 

додаткової психологічної адаптації, особливо коли система підтримки 

обмежена. 

Сімейні труднощі можуть бути гострими (раптові кризи) або хронічними 

(тривалі патерни деструктивної взаємодії). У будь-якому випадку вони 

зачіпають емоційне, поведінкове й комунікативне функціонування сім’ї. Їх 

наслідками можуть бути конфлікти, зниження задоволеності від стосунків, 

посилення психологічної дистанції, порушення індивідуального 

благополуччя, зростання тривожності, прояв психосоматичних симптомів або 

деструктивних ролей. 

Функціонування сім’ї має динамічну природу і реалізується через три 

основні процеси: асимілятивний процес (підтримка стабільності й цілісності 

родинної системи на основі усталених норм і ролей); аккомодативний процес 

(адаптація через зміну правил, очікувань або ієрархії, що дозволяє реагувати 

на нові виклики); адаптивний процес (гнучкий баланс між стабільністю та 

змінами, що забезпечує життєстійкість родини). 

Для оцінки характеру сімейної взаємодії ефективною є циркулярна 

модель Д.Х. Олсона, яка включає дві головні осі - згуртованість (ступінь 

емоційної близькості та взаємної підтримки) і гнучкість (здатність до змін у 

ролях, лідерстві, правилах). На перетині цих параметрів формуються типи 

сімейних структур. 

Збалансовані родини (об’єднано-структуровані або об’єднано-гнучкі) 

мають високий адаптивний потенціал, дозволяють поєднувати автономію з 

підтримкою, демонструють гнучкість при збереженні стабільності. Натомість 

незбалансовані типи (наприклад, ригідні або хаотичні, роз'єднані або 

заплутані) характеризуються або надмірною стабільністю й авторитаризмом, 
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або хаотичною зміною правил, що ускладнює взаєморозуміння та призводить 

до стресу. Таким чином, функціональна родина - це система, яка вміє реагувати 

на зовнішні та внутрішні виклики, трансформуючи себе без втрати основних 

зв’язків, цінностей і підтримки. Водночас дисфункціональність не є 

«вироком», а вказує на потребу у зміні усталених патернів, переосмисленні 

ролей та відновленні психологічного ресурсу як індивідуально, так і системно. 

Кожна стадія розвитку сім’ї супроводжується специфічними 

психологічними задачами, що є необхідними для стабільності та гармонійного 

функціонування сімейної системи. Невирішення цих задач може призводити 

до криз, які ускладнюють взаємодію між членами сім’ї та провокують 

конфлікти. 

Стадія створення сім’ї (після укладення шлюбу) охоплює час, коли пара 

переходить від індивідуального життя до функціонування як сімейна система. 

Відбувається формування нової "сімейної підсистеми", визначення кордонів та 

правил взаємодії. На цій стадії відбувається встановлення меж сімейної 

системи, тобто визначення ступеня автономії подружжя щодо батьківських 

сімей та соціального оточення. Перед сім’єю постають задачі щодо 

формування спільних сімейних традицій, цінностей, звичок; побудови 

ефективної комунікації, вміння вирішувати конфлікти конструктивно. У цей 

період важливо здійснити розподіл сімейних ролей (хто за що відповідає у 

побуті, фінансах, ухваленні рішень).  

Варто зауважити, що на цій стадії можуть виникати наступні типові кризи: 

несумісність очікувань щодо сімейних ролей; втручання родичів; розчарування 

ідеалізованим образом партнера. 

Стадія народження дітей, зокрема народження першої дитини змінює 

структуру сім’ї - відносини стають трикутними. Змінюється динаміка 

спілкування та розподіл ресурсів. Відбувається рольова адаптація, прийняття 

нових соціальних ролей матері та батька. Батькам важливо встановити баланс 

між батьківськими і подружніми функціями, збереження емоційної близькості 

між партнерами попри нові обов'язки. Трансформуються та наново 

формуються нові сімейні правили, враховуючи потреби дитини. 

На цій стадії подружжя найчастіше зіштовхується з психоемоційною 

втомою, зниженням сексуальної активності. Природньо спостерігається 

відчуження між партнерами через концентрацію на дитині та нерівномірний 

розподіл батьківських обов’язків. 

Стадія сім’ї з підлітками часто супроводжується зміною сімейних 

взаємин, зростанням напруги через прагнення автономії підлітка. 

З огляду на це необхідно здійснювати підтримку поступової автономії 

дітей, надання їм простору для самовираження. Перегляд батьківських 

стратегій, зменшення контролю, збільшення підтримки та діалогу. Підготовка 

до майбутнього відокремлення дітей. 
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Сім’я має бути готовою до можливих конфліктів через зіткнення 

цінностей між поколіннями, відчуття втрати батьківського авторитету. У той 

же час, батькам слід прагнути до гармонійного втручання в процес 

дорослішання підлітків. 

Стадія "порожнього гнізда" (відхід дорослих дітей із сім’ї), коли діти 

залишають батьківський дім, батьки знову залишаються вдвох, що може бути 

як ресурсом, так і джерелом кризи. Ключові задачі даного періоду можна 

узагальнити як: подолання емоційної кризи відокремлення дітей, прийняття 

нового сімейного статусу; переосмислення подружніх стосунків, оновлення 

близькості, пошук нових спільних цілей; зміцнення відносин з дорослими 

дітьми на новому рівні. 

Типовими кризами цієї стадії є відчуття "порожнечі", втрати життєвого 

сенсу, посилення конфліктів у парі, якщо немає міцної емоційної основи; 

синдром "залежності" від дітей. 

Стадія старіння сім’ї обумовлена новими викликами для сімейної 

системи, пов'язаними з віком, зміною соціальних ролей, втратою близьких. 

Відбувається зниження функціональних можливостей, ізоляція; загострюється 

страх смерті, тривожність щодо здоров'я; посилюються проблеми прийняття 

нової ідентичності на пенсії. 

На даному етапі важливо підтримувати життєву активність, спрямувати 

зусилля на збереження соціальних контактів, залучення до суспільного життя. 

Слід поступово та системно готувати до фізичних і соціальних змін, що 

супроводжують старість; до фінальних втрат, проживання процесів прощання, 

психологічна адаптація до самотності або втрати партнера. 

Життєвий цикл сім'ї є послідовністю завдань розвитку та адаптації. Від 

готовності сім'ї до подолання кризових моментів залежить її стійкість, 

функціональність і психологічне благополуччя кожного члена системи. Для 

фахівця важливо розуміти типові кризи кожного етапу, щоб вчасно надавати 

підтримку та рекомендації сім'ям у складні періоди їхнього розвитку. 

4. Проблематика переходів між стадіями життєвого циклу 

Як зазначалося вище, життєвий цикл сім’ї складається з послідовних 

етапів розвитку, кожен із яких ставить перед сімейною системою певні типові 

завдання. Перехід від одного етапу до іншого - це завжди переломний момент, 

що потребує психологічної адаптації членів сім’ї. 

Такі переходи супроводжуються так званими нормативними кризами - 

очікуваними, закономірними труднощами, які виникають унаслідок змін у 

структурі сім’ї, її ролях, функціях або складі. При цьому, якщо завдання 

попереднього етапу залишаються невирішеними, відбувається накопичення 

внутрішніх суперечностей, які ускладнюють успішну адаптацію до нових 

умов. 
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Порушення послідовності та "накопичення проблем". Якщо сім’я не 

впоралася із завданнями поточної стадії (наприклад, не сформовані навички 

конструктивної комунікації на етапі створення сім’ї), це стає основою для 

труднощів наступних періодів (наприклад, ускладнення взаємодії після 

народження дітей). Невирішені конфлікти "накопичуються" і можуть 

проявлятися у вигляді повторюваних криз, зниження задоволеності 

стосунками, емоційного віддалення партнерів. 

Психологічна неготовність до змін. Перехід на новий етап життєвого 

циклу часто супроводжується опором, особливо коли зміни стосуються 

ідентичності чи соціального статусу членів сім’ї. Наприклад, народження 

дітей або відхід їх із дому може викликати страх втрати контролю, 

ідентичності або близькості. 

Втрата стабільності та ролей. Зміна структури сім’ї часто потребує 

перерозподілу ролей і функцій. Якщо члени сім’ї не готові до цього, виникають 

конфлікти та дисфункція. Наприклад, перехід жінки до ролі матері або вихід 

чоловіка на пенсію може супроводжуватись кризою самооцінки та взаємин. 

Інтергенераційні конфлікти. Переходи між стадіями, особливо пов'язані 

з виходом дітей із сім’ї, можуть активізувати конфлікти між поколіннями, 

потребувати перегляду кордонів автономії та взаємної підтримки. 

Найбільш типовими прикладами складних переходів: 

1) Від вступу в шлюб до народження дітей - якщо подружжя не 

сформувало стійких партнерських стосунків, поява дітей призводить до 

емоційної ізоляції одного з партнерів або конфліктів щодо батьківських ролей. 

2) Від виховання дітей до стадії "порожнього гнізда" - якщо все життя 

сім’ї будувалося навколо дітей, відхід їх із дому може стати емоційною 

катастрофою для пари. 

3) Від активної фази життя до періоду старіння - складнощі адаптації 

до змін фізичних можливостей, соціального статусу, втрати близьких. 

Перехід між стадіями життєвого циклу є неминучою частиною розвитку 

сім’ї. Проблематика таких переходів пов’язана з психологічною та 

структурною адаптацією сім’ї до нових реалій. Завдання психолога - 

допомагати сім’ям усвідомлювати типові кризові моменти, працювати з 

невирішеними проблемами попередніх етапів і будувати ресурси для 

стабільного функціонування у майбутньому. 

5. Ненормативні (непередбачувані) кризи сім’ї 

Окрім очікуваних змін і нормативних криз, пов’язаних із природним 

розвитком сімейної системи, існують так звані ненормативні кризи. Вони 

виникають раптово, порушують прогнозований перебіг життя родини, є 

джерелом сильного стресу і часто потребують залучення фахової допомоги. 
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Ненормативні кризи мають низку особливостей. Вони не є природною 

частиною життєвого циклу сім’ї. Члени сім’ї зазвичай не готові до таких подій. 

Наслідки можуть бути руйнівними для стосунків, психологічного стану та 

соціальної стабільності сім’ї. Вимагають мобілізації внутрішніх ресурсів і 

зовнішньої підтримки. 

Приклади ненормативних криз: 

1. Передчасне народження дитини або складні пологи, що вимагає 

термінової адаптації до батьківства за умов фізіологічних чи медичних 

ускладнень. Може супроводжуватися емоційним виснаженням, відчуттям 

тривоги, провини, страхом за життя і здоров’я дитини. 

2. Інвалідність когось із членів сім’ї часто змінює структуру взаємодії та 

обов'язків у родині. Посилює фінансове та психологічне навантаження. Стає 

джерелом хронічного стресу, вимагає нової організації життя та залучення 

соціальної підтримки. 

3. Раптове розлучення або смерть. Втрата партнера чи батьків є одним із 

найбільш травматичних чинників, оскільки супроводжується гострим 

емоційним шоком, депресією, страхом перед майбутнім. Порушується баланс 

сімейної системи, особливо у випадку, якщо є неповнолітні діти. 

4. Проблеми залежності (алкоголізм, наркотична чи інші форми 

залежності) дестабілізують сімейне середовище. Іншою проблемою є домашнє 

насильство (фізичне, психологічне, економічне), яке призводить до порушення 

базової безпеки та довіри. Факт насильства вимагає втручання кризових служб, 

може потребувати радикальних рішень (розрив стосунків, юридичний захист). 

Психологічна робота при ненормативних кризах полягає, в першу чергу, 

у наданні емоційної підтримки та створення безпечного простору для 

висловлення переживань. Психолог-консультант зосереджує увагу на допомозі 

в мобілізації ресурсів (внутрішніх і соціальних); працює із втратою, 

горюванням, почуттям провини або безпорадності; формування плану дій для 

стабілізації ситуації; за потреби - перенаправлення до фахівців вузького 

профілю (медики, соціальні служби, правова допомога). 

Ненормативні кризи є серйозними випробуваннями для сім’ї. Їх своєчасне 

психологічне опрацювання дозволяє мінімізувати негативні наслідки та 

зберегти функціональність сімейної системи. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Що таке життєвий цикл сім’ї та які його основні етапи? 

2. Як змінюються межі сім’ї на різних стадіях її розвитку? 

3. Які психологічні завдання вирішує молода сім’я? 

4. Чому сімейні кризи часто збігаються зі зміною етапів життєвого циклу? 

5. Як війна чи міграція можуть впливати на життєвий цикл родини?  
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Тема 4. Вплив сім’ї на особистість дитини 

 

1. Сім’я як первинний соціальний інститут розвитку особистості 

2. Механізми соціалізації дитини в сім’ї 

3. Еволюція уявлень про чоловічі та жіночі ролі у сім’ї 

4. Типи сімейного виховання та їх психологічні наслідки 

5. Сімейні стилі спілкування та їхній вплив на формування особистості 

6. Виховний потенціал сучасної сім’ї: проблеми та ресурси 

 

Ключові слова: соціалізація дитини, виховний потенціал сім’ї, спілкування 

батьків і дітей, психологічні механізми впливу, батьківські стилі, 

особистісний розвиток. 

 

1. Сім’я як первинний соціальний інститут розвитку особистості 

Соціалізація - це тривалий і багатовимірний процес засвоєння людиною 

соціальних норм, правил, цінностей, моделей поведінки, необхідних для 

інтеграції в суспільство та ефективного соціального функціонування. 

Соціалізація – це процес засвоєння (адаптація), відтворення (інтеграція) і 

вдосконалення (індивідуалізація) соціальним суб’єктом культури соціуму в 

процесі стихійного та цілеспрямованого залучення до системи нових 

суспільних зв’язків і залежностей, що сприяє розвитку форм його 

соціальності, результатом якої є соціалізованість (А.О.Рижанова). 

Завдяки соціалізації людина опановує соціальні ролі (дитини, учня, 

громадянина, батька/матері тощо). Засвоює систему цінностей, моральні 

норми, моделі комунікації. Формує власну ідентичність, світогляд, систему 

саморегуляції. 

Сім’я є першим і основним агентом соціалізації, оскільки саме в ній 

дитина отримує перші уявлення про світ і соціум. Вчиться довірі, емпатії, 

взаємодії, набуває моделей поведінки, що пізніше переносяться на інші 

соціальні ситуації, формує основи самооцінки та впевненості в собі. 

Сім’я - це перша школа соціальних відносин, у якій дитина спостерігає за 

взаємодією між батьками, засвоює поняття ієрархії, влади, відповідальності; 

вчиться долати конфлікти, домовлятися, шукати компроміси; відчуває 

підтримку та безпеку (або їх відсутність), що впливає на емоційний фон 

розвитку. 

Важливим фактором розвитку сім’ї є позитивний емоційно-психологічний 

клімат, що представляє сукупність емоційних взаємин, атмосфери підтримки 

або напруги, що панує у сімейній системі. Ключовими характеристиками 

позитивного сімейного клімату є наявність емоційної підтримки, уваги до 
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потреб кожного члена родини. Прийняття дитини такою, якою вона є, без 

надмірної критики чи приниження. Чіткі, стабільні правила і водночас 

гнучкість у їх застосуванні. Безумовна любов, що не залежить від досягнень 

чи помилок. Здатність вирішувати конфлікти конструктивно, без насильства. 

На противагу, негативний емоційний клімат сім’ї пов’язаний з частими 

конфліктами, проявами агресії, фізичного чи психологічного насильства. У 

такій сім’ї зазвичай емоційна холодність, байдужість; гіперопіка або повне 

ігнорування потреб дитини; постійна критика, приниження, відсутність 

похвали. 

Сім’я є ключовим середовищем первинної соціалізації, яка закладає 

основи особистісного розвитку, соціальної компетентності, психологічної 

стійкості дитини. Якість емоційно-психологічного клімату сім’ї суттєво 

впливає на формування характеру, самооцінки та моделей взаємодії, які дитина 

перенесе у подальше життя. 

2. Механізми соціалізації дитини в сім’ї 

Соціалізація в сім’ї є складним процесом, що охоплює психологічні, 

інституціональні, культурні й традиційні аспекти. Саме сімейне середовище 

створює перші та найбільш значущі умови для формування особистості, 

соціальних навичок та самосприйняття. 

Існує ряд основних психологічних механізмів соціалізації: 

1) Ідентифікація - процес ототожнення дитини з батьками або іншими 

значущими дорослими як із зразками для наслідування. Дитина переймає 

моделі поведінки, риси характеру, соціальні ролі, стиль комунікації. Хлопчик, 

який бачить, як батько допомагає іншим, поступово формує в собі цінність 

альтруїзму та соціальної відповідальності. Дівчинка, яка спостерігає за 

матір’ю, яка успішно поєднує роботу й материнство, може перейняти модель 

активної професійної та сімейної ролі. 

2) Соціальне навчання (наслiдування і підкріплення) - Засвоєння 

соціально прийнятних форм поведінки через спостереження та наслідування. 

Поведінка закріплюється через систему підкріплень: похвалу, заохочення, 

корекцію. Дитина повторює ввічливі фрази, якщо бачить, як батьки 

використовують "дякую", "будь ласка", "перепрошую". За позитивну поведінку 

її хвалять, і це стимулює повторення такої поведінки. 

3) Виховний контроль (регулятивний компонент) передбачає систему 

заохочень і санкцій для формування відповідальної поведінки. Включає чіткі 

правила, межі дозволеного, покарання за порушення та схвалення за 

дотримання норм. Батьки встановлюють обмеження щодо часу, який дитина 

може проводити за ґаджетами. Порушення правил веде до обмеження доступу, 

а їх дотримання - до винагород (додаткового часу, спільних активностей). 
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4) Формування самооцінки дитини великою мірою формується через 

зворотний зв’язок, який вона отримує у сімейній системі. 

Підтримка, прийняття, похвала стимулюють впевненість у собі, тоді як 

постійна критика чи ігнорування можуть призвести до заниженої самооцінки. 

Дитина отримує підтримку після невдачі (наприклад, поганої оцінки) - це 

допомагає їй зберегти мотивацію та віру у власні сили. 

Інституціональні та традиційні механізми соціалізації. Соціально-

культурні традиції сім'ї (сімейні ритуали, звичаї, святкування, правила 

взаємодії - це передача культурних кодів і соціальних норм). Святкування 

Різдва або Великодня за родинними традиціями сприяє формуванню 

національної ідентичності та приналежності. Інституціональний вплив 

(освіта, релігія, соціум) - сім'я виступає провідником у взаємодії дитини з 

іншими соціальними інститутами: школою, дитячим садком, релігійною 

спільнотою. Батьки допомагають дитині адаптуватися до зовнішнього 

соціального середовища, навчають базових соціальних навичок. Батьки 

готують дитину до школи, пояснюючи, як поводитися з учителями, 

однолітками, виконувати соціальні ролі учня. 

Додатковими механізмами соціалізації виступає комунікативне 

середовище сім'ї, а саме - стиль спілкування у сім'ї (підтримувальний, 

демократичний або авторитарний) суттєво впливає на формування 

комунікативної компетентності дитини. У сім'ї, де практикується відкрите 

обговорення проблем, діти з раннього віку навчаються конструктивно 

вирішувати конфлікти та висловлювати емоції. 

Окрім того, слід зважати на приховані сценарії та установки, тобто 

несвідоме передавання моделей взаємодії, сімейних сценаріїв, які дитина 

засвоює навіть без явного навчання. У сім'ї, де панує модель "жінка має 

поступатися чоловікові", дівчинка може несвідомо копіювати роль підлеглої у 

майбутніх стосунках. 

Соціалізація дитини в сім'ї є багаторівневим процесом, що поєднує 

психологічні, культурні, інституціональні та традиційні механізми. Через 

сімейне середовище дитина не лише опановує соціальні ролі, а й формує 

систему цінностей, самооцінку та стилі поведінки, які згодом відображаються 

у всіх сферах її життя. 

3. Еволюція уявлень про чоловічі та жіночі ролі у сім’ї 

Біологічна стать - анатомо-фізіологічні відмінності чоловіків і жінок. 

Гендер - соціально-психологічна конструкція, що визначає роль, 

очікування, поведінку людини залежно від статі. 

Гендерна ідентичність - самосприйняття себе як представника певної 

гендерної групи. 



30 
 

Серед найбільш визнаних теорій формування гендерних ролей слід брати 

до уваги: теорія статевого диморфізму Геодакяна (адаптивність 

чоловічого/жіночого начала); теорія гендерної соціалізації (вплив сім’ї, освіти, 

культури на формування гендерної ролі); феміністичні та конструктивістські 

підходи (гендер як соціальний конструкт) 

Традиційна модель гендерних ролей у сім’ї передбачає патріархальну 

структуру (чоловік - годувальник, захисник, глава сім’ї, жінка - вихователька, 

домогосподарка, емоційна опора). 

В українській культурі присутній сильний материнський компонент, 

простежується прагнення до шанування та збереження елементів розширеної 

родини, повагa до старших, консерватизм у гендерних питаннях. 

Стрімкий процес європізації та глобалізації позначився на зростанні 

рівності у розподілі сімейних ролей. З’явилися партнерські моделі сім’ї. 

Суттєво трансформувалися погляди на батьківство, а зокрема на чоловічу роль 

у вихованні. Проявилася проблема «скляної стелі» та подвійного навантаження 

жінок. 

Також, інформаційне суспільство надало доступ до скомпільованого 

ідеалізованого онлайн-образу «успішної жінки» і «ідеального чоловіка», а 

соціальні мережі стали інтерактивною платформою для переосмислення 

гендеру. 

Війна, що була ініційована росією на сході нашої країни в 2014 році та 

повномасштабне вторгнення в 2022 також значно вплинули на гендерні ролі в 

Україні. Масове залучення жінок до волонтерства, ЗСУ, медіації. Посилення 

жіночої економічної відповідальності через мобілізацію чоловіків. 

Психологічне навантаження на жінок: роль матері, тилової підтримки, 

емоційного лідера. Зміцнення стереотипу чоловіка як виключно воїна. 

Зростання гендерної вразливості: ризики сексуального насильства, 

дискримінації. Паралельно із цим з’явилися нові моделі партнерства, 

підтримки, рівноправної взаємодії. 

Не варто уникати також і культуральні стандарти «справжнього чоловіка» 

та «ідеальної жінки». Наслідками сформованих стереотипів зазвичай є 

психоемоційні бар’єри, конфлікти через невідповідність очікуванням, 

знецінення особистісних потреб. Це потребує критичного та системного 

переосмислення ролей. 

У цілому, гнучкість, взаємоповага та партнерство - ключ до здорової 

гендерної динаміки в сучасній українській сім’ї, особливо в умовах криз та 

змін. 

4. Типи сімейного виховання та їх психологічні наслідки 

Стиль виховання в сім’ї є ключовим чинником, що впливає на формування 

особистості дитини, її емоційний розвиток, характер, здатність до взаємодії з 
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іншими людьми та рівень адаптації у соціумі. У психології виділяють кілька 

основних моделей сімейного виховання, кожна з яких має власні риси та 

формує специфічні наслідки для дитини. 

Авторитарний стиль виховання характеризується жорстким контролем та 

високим рівнем вимог, які батьки висувають до дитини, при цьому емоційна 

підтримка є низькою або відсутня. Для такого стилю притаманні строгі 

правила поведінки, покарання частіше заохочень, зневага до емоційних потреб 

дитини, придушення ініціативи. Подібний стиль у сімейній системі може 

розвинути невпевненість в собі; підвищену тривожність; покірність або, 

навпаки, агресивна протестна поведінка; низький рівень самостійності. 

Дитина, яка боїться висловлювати власну думку через страх покарання або 

осуду з боку батьків. 

Ліберальний (потуральний) стиль виховання передбачає мінімальний 

контроль з боку батьків, дитині надається надмірна свобода за відсутності 

чіткої системи правил. Для нього характерні відсутність чітких меж і 

структурованості, уникання конфліктів і обмежень, надмірна терпимість до 

небажаної поведінки. Труднощі із саморегуляцією, егоцентризм, складнощі з 

дотриманням соціальних правил, низька здатність до витримки фрустрації. 

Дитина в такій сім’ї не визнає авторитету дорослих, має труднощі у шкільному 

середовищі через брак самодисципліни. 

Демократичний (оптимальний) стиль виховання - найбільш 

збалансований стиль, що поєднує високий рівень вимог та контролю з 

емоційною підтримкою та повагою до особистості дитини. Даний стиль 

передбачає відкритий діалог між батьками та дитиною, чіткі правила у 

поєднанні з гнучкістю, стимулювання самостійності та відповідальності. 

Наслідком виховання за подібного стилю є формування здорової самооцінки; 

здатність до самостійного прийняття рішень; розвиток навичок соціальної 

взаємодії; емоційна зрілість. У такій сім’ї дитина не боїться висловлювати 

свою думку, готова брати на себе відповідальність, адекватно сприймає 

конструктивну критику. 

Варто зауважити психологічно деструктивні моделі виховання.  

Гіперопіка - надмірний контроль та втручання у всі сфери життя дитини, 

обмеження її самостійності. Залежність від батьків, занижена самооцінка, 

невміння адаптуватися до самостійного життя. 

Емоційне відторгнення, брак емоційного тепла, байдужість або холодне 

ставлення до дитини. Низька самооцінка, труднощі з побудовою довірливих 

стосунків, агресивність або емоційна закритість. 

Непослідовність виховання, відсутність стабільних правил, суперечливі 

вимоги, зміна батьківських рішень залежно від настрою. Як наслідок, 

дезорієнтація, невпевненість у поведінці, труднощі з прийняттям соціальних 

норм. 
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Формування особистості дитини значною мірою залежить від обраного 

стилю виховання. Демократична модель створює найбільш сприятливі умови 

для розвитку впевненої, адаптивної та зрілої особистості. Водночас 

авторитарний, ліберальний або деструктивний стилі можуть призводити до 

порушень психологічного розвитку та труднощів у соціалізації. 

5. Сімейне спілкування як фактор розвитку 

Сімейне спілкування є ключовою умовою психоемоційного розвитку 

дитини та формування її соціальної компетентності. Саме в межах родини 

дитина вперше опановує правила взаємодії, отримує зворотний зв'язок щодо 

своєї поведінки, вчиться виражати емоції та будувати стосунки з оточенням. 

Відкрите спілкування характеризується щирістю, довірою, готовністю 

батьків слухати і підтримувати дитину. У такій сім’ї дитина може вільно 

висловлювати власні думки, почуття, запити. Спостерігається конструктивне 

обговорення проблем, прийняття відмінностей у поглядах. 

Наслідки для дитини: формування здорової самооцінки, емоційна 

зрілість, здатність до соціальної адаптації, розвиток впевненості у собі. 

При закритому спілкуванні комунікація носить формальний або 

поверховий характер, глибокі емоційні теми оминаються. Батьки часто 

зосереджені на дисципліні, результатах, а не на внутрішньому світі дитини. 

Відсутність емоційного діалогу або небажання обговорювати складні теми. 

Наслідки для дитини: труднощі з емоційною відкритістю, схильність до 

ізоляції, невміння ефективно висловлювати потреби. 

Суперечливе (амбівалентне) спілкування характеризується 

нестабільністю, непослідовними реакціями з боку батьків. Дитина отримує 

подвійні послання: вербально можуть лунати позитивні слова, а невербально - 

критика, осуд або байдужість. Присутні як моменти близькості, так і різкі 

епізоди відчуження чи агресії. 

Наслідки для дитини: невизначеність у поведінці, емоційна 

нестабільність, зниження почуття безпеки, підвищення тривожності. 

Важливість емоційної підтримки та безумовного прийняття те, що дитина 

має отримувати від батьків. Це про відчуття любові та значущості незалежно 

від досягнень, прийняття навіть у випадку помилок чи невдач, впевненість у 

стабільності сімейних стосунків. 

Безумовне прийняття - це основа психологічного благополуччя дитини. 

Воно передбачає, що дитину люблять не за оцінки, досягнення чи "правильну" 

поведінку, а просто за те, що вона є. Саме таке середовище сприяє формуванню 

стабільної самооцінки, розвитку внутрішньої мотивації, формуванню довіри 

до світу. 

Стиль спілкування у сім’ї має безпосередній вплив на психологічний стан 

її членів. Відтак, високий рівень гармонії у взаємодії, конструктивні діалоги, 
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підтримка та емпатія знижують ризики тривожних розладів, депресії, 

формують емоційну стійкість. Конфліктне спілкування, домінування критики, 

ігнорування потреб дитини, часті сварки або прояви психологічного 

насильства можуть бути причинами: зниження самооцінки; підвищення 

тривожності; розвитку поведінкових порушень; соціальної дезадаптації; 

проблем у побудові власних міжособистісних стосунків у майбутньому. 

Сімейна комунікація - це не лише обмін інформацією, а глибинний 

психоемоційний процес, що впливає на становлення особистості дитини. Саме 

через ефективне, відкрите та емоційно підтримувальне спілкування 

закладаються основи здорових соціальних навичок, емоційної стабільності та 

життєвої компетентності. 

6. Сучасні виклики для сім’ї 

Сім'я традиційно залишається ключовим осередком виховання, 

формування особистісних і соціальних якостей дитини. Проте трансформації 

сучасного суспільства створюють як нові можливості, так і серйозні виклики 

для реалізації виховної функції сім’ї. 

Однією з основних проблем виховного потенціалу сучасної сім’ї є 

зниження авторитету батьків. Сучасні діти часто мають більший доступ до 

інформації, що змінює баланс у відносинах поколінь. ЗМІ, інтернет, соціальні 

мережі стають альтернативними джерелами норм, цінностей, моделей 

поведінки, що конкурують із батьківськими впливами. Відсутність чітких 

виховних орієнтирів у самих батьків знижує їхню ефективність у ролі 

вихователів. 

Невпинно зростає кількість неповних сімей та дистанційних форм 

виховання. Збільшується кількість родин, де дитину виховує лише один із 

батьків. Еміграція, трудова міграція батьків призводить до ситуацій, коли 

дитина живе з іншими родичами або навіть виховується дистанційно 

(наприклад, за допомогою телефонного чи онлайн-зв’язку). В таких умовах 

спостерігається нестача постійної емоційної присутності та повноцінного 

батьківського контролю. 

Швидкий ритм життя, економічні труднощі, психологічне виснаження 

батьків знижують якість комунікації з дітьми. 

Нерідко стосунки обмежуються лише функціонально-побутовою 

взаємодією, а потреби дітей у близькості, підтримці, щирій увазі залишаються 

незадоволеними. Це може призводити до проблем з емоційною сферою, 

самооцінкою, соціальною адаптацією дитини. 

Ресурси та можливості для підвищення виховного потенціалу сім’ї: 

Зростання рівня інформованості батьків через доступ до освітніх програм, 

тренінгів, консультацій з питань виховання та розвитку дітей. 
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Поширення знань про вікові потреби, особливості психології дитини, 

ефективні методи взаємодії у родині. 

Психолого-педагогічна підтримка сімей. Консультування сімей 

психологами, соціальними педагогами, сімейними консультантами. 

Програми профілактики сімейних криз, шкільні та соціальні ініціативи, 

що підтримують батьків у складних ситуаціях. 

Розвиток інклюзивних та підтримувальних середовищ для різних типів 

родин (неповні, прийомні, багатодітні тощо). 

Попри існування численних соціальних викликів, сучасна сім'я зберігає 

значний виховний потенціал. Його ефективна реалізація можлива за умови 

підвищення психологічної культури батьків, доступу до якісної інформації та 

використання ресурсів зовнішньої підтримки. 

Якість сімейного середовища визначає основи особистісного розвитку 

дитини, її самосприйняття, стилі поведінки та соціальної взаємодії. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Які основні механізми соціалізації дитини в сім’ї? 

2. Як стиль виховання батьків впливає на розвиток особистості? 

3. Чому спілкування батьків і дітей є критично важливим для психічного 

здоров'я дитини? 

4. Як сімейна дисфункція може відобразитися на соціалізації дітей? 

5. Чи може сучасна сім’я повною мірою реалізувати свій виховний 

потенціал у складних соціальних умовах? 
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Тема 5. Психологічна сумісність та стабільність сім’ї 

 

1. Психологічна сумісність у шлюбі: сутність та критерії 

2. Типологія подружньої сумісності: компліментарність, часткова 

сумісність, несумісність 

3. Психологічні та соціальні чинники стабільності сім’ї 

4. Сучасні виклики стабільності сім’ї в Україні та світі 

5. Психологічні аспекти подолання сімейних криз 

 

Ключові слова: подружня сумісність,  компліментарність, типи подружніх 

зв’язків, подружня адаптація, сімейна ідентифікація, стабільність шлюбу, 

розлучення, соціально-психологічні чинники. 

 

1. Психологічна сумісність у шлюбі: сутність та критерії 

Подружня сумісність є ключовою умовою ефективного функціонування 

сім’ї, її згуртованості та емоційного благополуччя. Вона не є статичним 

станом, а динамічним процесом, що формується і трансформується упродовж 

подружнього життя. У психології виокремлюють три провідні підходи до її 

розуміння - структурний, функціональний та адаптивний. 

Структурний підхід акцентує на відповідності індивідуально-

психологічних характеристик партнерів: темпераменту, особистісних рис, 

когнітивного стилю, ціннісних орієнтацій. Сумісність може ґрунтуватися як на 

схожості цих параметрів, так і на принципі компліментарності - взаємного 

доповнення контрастних особливостей. Важливою умовою є не абсолютна 

подібність, а здатність партнерів до гармонійної взаємодії, що забезпечує 

психологічну стійкість стосунків. 

Функціональний підхід розглядає сумісність як узгодженість рольових 

очікувань і моделей поведінки в межах сім’ї. Мова йде про спроможність 

партнерів домовлятися, приймати відповідальність, координувати побутові та 

соціальні обов’язки. Якщо розподіл ролей відповідає очікуванням обох, 

підвищується ефективність сімейного функціонування і рівень задоволеності 

подружжям. 

Адаптивний підхід зосереджений на якості міжособистісної взаємодії - 

довірі, взаєморозумінні, толерантності, емоційній підтримці. Партнери 

виявляють гнучкість, здатність до емоційного налаштування, збереження 

контакту навіть у періоди напруження. Високий рівень адаптивної сумісності 

забезпечує стійкість шлюбу в умовах життєвих змін. 

Сумісність включає кілька взаємопов’язаних аспектів: 
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Особистісна сумісність - відповідність темпераментів, характерів, рис 

особистості та життєвих цінностей партнерів. Чим більше партнери збігаються 

у цих параметрах або здатні адаптуватися, тим вищою є ймовірність гармонії 

у стосунках. 

Емоційна сумісність базується на здатності до співпереживання, емпатії, 

підтримки. Вона проявляється у взаєморозумінні, готовності вислухати 

партнера, емоційній чутливості та турботі. 

Поведінкова сумісність стосується узгодженості у побуті, сімейному 

житті, виконанні рольових функцій. Важливим є спільне бачення ролей, їхній 

справедливий розподіл, а також здатність узгоджувати побутові та соціальні 

обов’язки. 

Соціокультурна сумісність пов’язана зі схожістю традицій, культурних 

уявлень, релігійних переконань, рівня освіти, впливом соціального оточення. 

Вона знижує ризики конфліктів через відмінності у світогляді. 

У сучасній психології сумісність часто розглядається як ієрархічна 

система, де виділяють три основні рівні. 

Перший - психофізіологічна сумісність, що охоплює відповідність 

темпераментів, ритму життя, фізіологічних характеристик, сенсомоторну 

узгодженість у спільній діяльності. 

Другий - функціонально-рольова сумісність, яка стосується прийняття, 

розподілу та узгодження сімейних ролей. Відповідність очікуваних і реальних 

ролей є важливою умовою стабільності шлюбу. Серед основних подружніх 

ролей виділяють: сексуального партнера, опікуна, друга, захисника. 

Рольову взаємодію пояснюють різні теорії. Згідно з функціоналізмом 

(Т. Парсонс, Р. Бейлс), чоловік виконує інструментальну роль (матеріальне 

забезпечення, зв’язок із зовнішнім світом), а жінка — експресивну (турбота 

про дітей, підтримка емоційного клімату). Теорія конфлікту (Р. Колінз) 

підкреслює боротьбу за ресурси у стосунках та існування так званого 

"сексуального ринку", де партнери вибудовують стосунки через 

взаємовигідний обмін. Неомарксистські підходи (Хартман, Берон, Норіс) 

акцентують на взаємозв’язках патріархальних моделей і економіки. Згідно з 

неопсихоаналітичним підходом (Н. Чодорова), гендерні ролі формуються 

внаслідок дитячої ідентифікації, насамперед із матір’ю. 

Вищий рівень сумісності - ціннісно-орієнтаційна єдність, що передбачає 

збіг поглядів на основні сімейні цілі, виховання дітей, спільний розвиток, 

створення затишного сімейного простору. 

Розбіжності у поглядах на сімейні цілі, традиції чи життєві стратегії 

можуть спричиняти конфлікти, але їх можна подолати через взаємну 

адаптацію. 

Адаптація - це процес взаємного пристосування подружжя, який включає 

асиміляцію (зміну середовища для власного комфорту) та акомодацію (зміну 
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власної поведінки, переконань для спільної гармонії). Основними 

психологічними механізмами адаптації виступають ідентифікація з партнером 

і рефлексія. 

Виділяють три ключові напрями адаптації: 1) матеріально-побутовий - 

координація обов’язків, формування спільного бюджету; 2) морально-

психологічний - узгодження інтересів, світогляду, цінностей; 3) інтимно-

особистісний - досягнення гармонії у сексуальному та емоційному аспектах. 

Водночас у шлюбі з часом може виникати вторинна негативна адаптація - 

звикання, одноманітність, зниження емоційної привабливості партнера. Вона 

проявляється у трьох сферах: інтелектуальній (втрата інтересу до думок, 

суджень партнера), моральній (зниження поваги через буденність 

спілкування), сексуальній (втрата привабливості через передбачуваність 

взаємин). 

Для подолання негативної адаптації необхідні особистісне зростання, 

духовний розвиток, збереження автономності партнерів, розширення кола 

соціальних контактів поза межами сім’ї. 

Характер взаємодії подружжя відіграє вирішальну роль у стабільності 

шлюбу. За класифікацією С.В. Ковальова, виділяють такі типи взаємодії: 

1) співпраця (гнучкий розподіл ролей, висока емпатія, підтримка, 

спільне вирішення проблем); 

2) паритетні стосунки (рівноправність, прагнення до компромісів, 

менше емпатії); 

3) змагання (поєднання кооперації та прагнення самоствердження 

без приниження партнера); 

4) конкуренція (боротьба за перевагу, ревнощі, заздрість, але 

збереження сім’ї через спільні інтереси); 

5) антагонізм (хронічні конфлікти, втрата емоційної прихильності, 

що часто призводить до розпаду сім’ї). 

Отже, психологічна сумісність є багаторівневим, динамічним процесом, 

що потребує усвідомленої роботи над взаєминами, розвитку комунікативних 

навичок, адаптації та поваги до індивідуальності партнера. 

2. Типологія подружньої сумісності: компліментарність, часткова 

сумісність, несумісність 

Подружня сумісність - це складний багатовимірний феномен, який 

включає психологічні, поведінкові, емоційні, соціокультурні аспекти взаємодії 

партнерів. Залежно від ступеня та характеру відповідності між подружжям у 

ключових сферах життя виділяють кілька основних типів сумісності: 

1. Компліментарність (доповнювальна сумісність) - найоптимальніший 

варіант взаємин, коли відмінності партнерів гармонійно доповнюють одне 

одного, створюючи баланс у стосунках. При компліментарності сильні якості 
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одного з партнерів компенсують слабкі сторони іншого. Відмінності у 

темпераменті, ролях чи життєвих стратегіях не заважають, а навпаки - 

збагачують взаємодію. Наприклад, емоційно експресивний партнер доповнює 

раціонального, врівноваженого партнера; один орієнтований на деталі, інший 

- на загальну стратегію. Компліментарність часто є основою тривалого шлюбу, 

оскільки забезпечує психологічну підтримку, розширення можливостей сім’ї 

та взаємне зростання. 

2. Часткова сумісність - це такий тип взаємин передбачає наявність збігів 

та гармонії лише у певних сферах, тоді як інші сфери можуть бути джерелом 

напруги або конфліктів. Емоційна та сексуальна сфера є гармонійними, але 

відмінності у цінностях чи побутовій поведінці призводять до суперечок. 

Партнери мають спільні життєві цілі, але різняться за темпераментом чи 

емоційною чутливістю. Часткова сумісність не є перешкодою для стабільності 

шлюбу, але вимагає активної взаємної адаптації, комунікації та готовності до 

компромісів. 

3. Несумісність - це найскладніший і потенційно кризовий тип подружніх 

взаємин, коли партнери кардинально відрізняються за цінностями, життєвими 

установками, стилем спілкування, емоційними потребами. Відмінності не 

доповнюють, а суперечать одне одному, провокуючи постійні конфлікти, 

непорозуміння, емоційну відчуженість. Відсутність базової емпатії, 

взаємоповаги та мотивації до змін призводить до зниження якості життя та 

підвищення ризику розриву. Несумісність не завжди фатальна, але без 

професійної підтримки (сімейне консультування, психотерапія) або значних 

внутрішніх ресурсів подружжя ситуація часто завершується розпадом 

стосунків. 

Типологія сумісності дає змогу розуміти потенціал розвитку стосунків, 

прогнозувати можливі проблеми та своєчасно коригувати взаємодію. 

Усвідомлення власних і партнерських сильних та слабких сторін, готовність до 

адаптації і конструктивного діалогу є ключем до стабільності й гармонії у 

шлюбі. 

3. Психологічні та соціальні чинники стабільності сім’ї 

Стабільність сім’ї - це динамічний стан, що характеризується 

збереженням сімейної системи, емоційної близькості, задоволеності 

стосунками та готовністю партнерів долати труднощі. 

Основні психологічні чинники стабільності сім’ї – це психологічна 

зрілість партнерів (усвідомленість, самостійність, емоційна стабільність), 

готовність до компромісів і конструктивного вирішення конфліктів, відкрите й 

чесне спілкування у парі, схожість життєвих цінностей і світоглядних 

орієнтацій, взаємна емоційна підтримка, наявність спільних цілей та проєктів 

(побутових, особистісних, сімейних) 
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Негативні чинники, що знижують стабільність сім'ї – це низький рівень 

комунікації, емоційне відчуження, залежність (психологічна чи матеріальна), 

травматичний досвід (насильство, психотравми), невідповідність цінностей та 

очікувань партнерів. 

Фактори, що впливають на стабільність сім'ї традиційно поділяють на 

зовнішні фактори, тобто ті, що зумовлені соціальним середовищем (загальна 

соціально-економічна стабільність у суспільстві, рівень добробуту, житлові 

умови, доступ до ресурсів, ефективність правових, моральних норм, 

національних традицій, соціальний контроль і очікування референтного 

оточення (родичі, друзі, громада) та ін.), а також внутрішні фактори, що 

характеризують міжособистісні стосунки подружжя (індивідуально-

психологічні особливості партнерів (темперамент, характер, установки), 

рівень подружньої сумісності (особистісна, емоційна, поведінкова, 

соціокультурна), особливості міжособистісної взаємодії (довіра, повага, 

підтримка), шлюбно-сімейна мотивація та готовність до спільного життя). 

Об'єктивні чинники (соціальні й матеріальні умови життя) суттєво 

впливають на стабільність сім’ї, однак не визначають її повністю. Значно 

важливішими є суб’єктивні фактори - психологічна готовність партнерів до 

вирішення проблем та емоційна залученість. 

Життєві орієнтації партнерів як основа стабільності. Внутрішній 

контроль (усвідомлення особистої відповідальності) проти зовнішнього 

контролю (очікування, що все залежить від зовнішніх обставин). Егоїзм проти 

соціоцентризму (орієнтація на потреби сім'ї, а не лише власні). Орієнтація на 

суспільні норми або індивідуальні потреби. Прийняття протиріч у стосунках 

або їх заперечення. Відчуття власної гідності чи низька самооцінка. 

Учені також розглядають низку додаткових чинників, що сприяють 

стабільності сімейних стосунків, а саме: постійне прагнення партнерів до 

збереження сім’ї; здатність узгоджувати інтереси та потреби обох партнерів; 

взаємна участь у розв'язанні родинних питань; баланс між особистими та 

сімейними цілями; емоційна згуртованість, здатність підтримати одне одного 

у кризові моменти; естетична привабливість, турбота про себе та партнера; 

здатність створювати атмосферу довіри, щирості, психологічного комфорту. 

Іще одним важливим поняттям є згуртованість сім'ї як інтеграційна 

характеристика, що охоплює емоційну близькість і взаємну прихильність 

членів сім’ї, сформовану родинну самосвідомість («образ Ми»), відчуття 

психологічної єдності та спільної долі. 

Теоретичні підходи до розуміння згуртованості: 

1. Балансна концепція згуртованості (традиційний підхід). Кожен член 

сім'ї має мотиви, що сприяють збереженню сім’ї (доцентрові) та мотиви, що 

можуть її руйнувати (відцентрові). Баланс цих сил визначає рівень 
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стабільності сімейної системи. Слабкість: не враховує системний характер 

взаємодії, розглядає членів сім'ї ізольовано. 

2. Концепція колективістичної ідентифікації (А.В. Петровський). 

Формування згуртованості відбувається через два основні механізми: емоційна 

ідентифікація з сім’єю - здатність відчувати "спільний біль", високий рівень 

емпатії, взаєморозуміння, підтримки; спільність сімейної долі - ототожнення 

власного благополуччя та самореалізації з розвитком і благополуччям сім’ї. 

Поєднання образу «Я» та «Ми» є умовою здорової згуртованості та 

високого рівня стабільності сімейних стосунків. 

Стабільність сім’ї - це результат взаємодії зовнішніх обставин, внутрішніх 

психологічних ресурсів партнерів та їхньої готовності до саморозвитку, 

комунікації та подолання труднощів. Психологічна зрілість, сумісність, 

згуртованість та емоційна підтримка є базою для довготривалих і гармонійних 

стосунків. 

4. Сучасні виклики стабільності сім’ї в Україні та світі 

Зміна традиційної структури сім’ї. Сучасні діти та підлітки мають 

доступ до великого обсягу альтернативних джерел інформації (Інтернет, 

соціальні мережі), що знижує роль та авторитет батьків як єдиних джерел 

знань і моральних орієнтирів. Невпинно зростає кількість неповних сімей, 

через великий відсоток розлучень, вибору самостійного батьківства, міграції 

одного з батьків для праці за кордоном, через воєнний стан та ін. 

соціокультурні та економічні причини. Усе це призводять до змін у виховних 

функціях сім’ї. не останню роль в зміні традиційної структури сім’ї посідають 

дистанційні форми виховання (через гаджети, відеозв’язок), оскільки саме 

вони знижують якість емоційного контакту та безпосередньої взаємодії. 

Інформаційне суспільство як чинник дестабілізації. Постійний потік 

новин, повідомлень призводить до інформаційного перенасичення, що значно 

знижує увагу до партнера, спричиняє когнітивну втому. Віртуальна реальність, 

віртуальна соціальна активність та спілкування онлайн можуть створювати 

ілюзію близькості, витісняючи реальні соціальні відносини. Однак 

віртуальність не спроможна задовільнити потребу в глибокому емоційному 

контакті. До того ж, соцмережі є простором для порівнянь, в якому 

відбувається постійне зіставлення з «ідеальними» образами з мережі провокує 

ревнощі, невдоволення стосунками, зниження самооцінки. 

Вплив глобалізаційних процесів. Зміна традиційних українських моделей 

сім’ї через зменшення ролі патріархального устрою, поступове зникнення 

великих родин. Розширення свободи вибору (шлюб, партнерство, народження 

дітей) одночасно веде до зростання невизначеності, страху помилитися. 

Переосмислення гендерних ролей, поширення рівноправних, партнерських 
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моделей у стосунках, підвищення участі чоловіків у вихованні, зміна жіночої 

ролі. 

Наслідки пандемії COVID-19. Перебування родин в обмеженому просторі 

викликало як посилення конфліктів, так і зміцнення підтримки у деяких 

родинах. Психологічна тривожність, невизначеність та страх за своє здоров’я 

та життя сприяли загостренню вже існуючих проблем сумісності. Кризові події 

глобального порядку виявили як слабкі місця, так і внутрішні ресурси 

родинних систем. 

Повномасштабне вторгнення рф в Україну (з 2022 року). Масове 

розділення сімей (мобілізація чоловіків, евакуація жінок і дітей) та розлука на 

тривалий термін. Травматичний досвід війни (втрати, ПТСР, небезпека) 

негативно впливає на психоемоційний стан партнерів, знижує рівень довіри та 

близькості. Однак, є і позитивні аспекти щодо ціннісного переосмислення. 

Переоцінка значення сім’ї як емоційної та психологічної опори. Підвищення 

солідарності у вигляді створення нових моделей підтримки, взаємодопомоги. 

Адаптація до дистанційної сімейної взаємодії задля підтримання зв’язку через 

відеозв’язок, спільне прийняття рішень на відстані, попри неможливість бути 

поруч. Зміна гендерних ролей, через активну участь жінок у забезпеченні 

родини, волонтерстві, військовій службі. Це формує новий образ жінки -

сильної, відповідальної, самостійної. 

Ресурсний потенціал у відповідь на виклики. У сучасних батьків сьогодні 

є доступ до знань з виховання, психології, можливість здійснювати самоосвіту 

через онлайн-курси, тренінги, книжки, що значно підвищує поінформованість 

та обізнаність у багатьох питаннях сімейної взаємодії: Поширення психолого-

педагогічної підтримки в суспільстві (сімейне консультування, шкільна 

психологічна служба, кризові центри та ін.). Посилення усвідомленості щодо 

необхідності у зверненні до відповідних фахівців задля формування та 

збереження емоційно грамотних, рівноправних, зрілих стосунків. 

Сучасні сім’ї переживають глибокі трансформації під впливом 

технологічного прогресу, соціокультурних змін, глобальних криз (пандемія, 

війна). Попри зростання ризиків дестабілізації, родина залишається цінністю. 

Її стійкість залежить від здатності до адаптації, гнучкості ролей, розвитку 

навичок емоційної близькості й комунікації. 

5. Психологічні аспекти подолання сімейних криз 

Сімейна криза - це переломний момент, викликаний життєвими 

обставинами або змінами у внутрішній динаміці сім’ї, який потребує адаптації 

до нових умов. Подолання кризи можливе за умови мобілізації ресурсів 

сімейної системи та активного включення психологічних механізмів. 

1. Підтримка гнучкості та адаптивності сімейної системи. Сім’я, як 

відкрита система, повинна мати здатність гнучко реагувати на зовнішні й 
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внутрішні виклики. Гнучкість полягає у готовності членів родини переглядати 

звичні ролі, моделі поведінки, схеми взаємодії. Гнучкий розподіл ролей 

дозволяє уникнути жорсткої фіксації обов’язків і швидше реагувати на зміни 

(наприклад, тимчасове виконання функцій іншого партнера у випадку втрати 

роботи, хвороби тощо). Перегляд сімейних правил і меж. У кризові періоди 

родині необхідно погодити нові домовленості, які дозволяють враховувати 

потреби кожного члена сім’ї. Адаптивність означає не лише зовнішнє 

пристосування, а й внутрішнє - переосмислення цінностей, очікувань, 

пріоритетів (наприклад, після втрати близької людини, переїзду, народження 

дитини). 

2. Розвиток навичок конструктивного вирішення конфліктів. Конфлікти 

є неминучою частиною сімейного життя, проте саме спосіб їх вирішення 

визначає, чи стануть вони руйнівними, чи сприятимуть розвитку. 

Комунікативна компетентність, а саме здатність висловлювати свої потреби 

без агресії або маніпуляцій, а також чути позицію партнера. Використання 

технік «Я-повідомлень» замість «Ти-звинувачень» знижує рівень ескалації 

конфлікту. Вміння вести переговори і шукати компроміси: орієнтація на 

взаємовигідне вирішення ситуації, а не на перемогу однієї сторони. Емоційна 

регуляція: здатність не піддаватися імпульсивним реакціям і давати собі час на 

«охолодження» перед обговоренням складних тем. 

3. Зміцнення емоційного зв’язку та довіри. Криза часто проявляється у 

розриві емоційного контакту між членами сім’ї. Відновлення близькості є 

ключовим завданням. Безумовне прийняття - вміння приймати партнера не 

лише в моменти сили, а й у стані вразливості, страху чи розгубленості. Емпатія 

і підтримка - здатність емоційно відгукуватися на переживання партнера, 

надавати словесну та поведінкову підтримку. Спільне проведення часу - 

відновлення практик, що зміцнюють емоційні зв’язки (ритуали, спільні 

заняття, бесіди, фізична близькість). Довіра як процес - поступове відновлення 

впевненості у надійності партнера, здатності дотримуватись домовленостей, 

бути щирим. 

4. Робота з травматичним досвідом, залучення спеціалістів. Сімейні 

кризи, пов’язані з втратою, насильством, війною, тяжкими хворобами або 

зрадою, мають травматичну природу. У таких випадках необхідна глибша 

психологічна робота. Осмислення і вербалізація переживань - перший крок до 

інтеграції травматичного досвіду: члени родини мають можливість без осуду 

поділитися своїм болем. Психотерапевтична підтримка: індивідуальна або 

сімейна терапія допомагає зменшити симптоми ПТСР, тривоги, депресії, 

налагодити взаєморозуміння. Робота з почуттями провини, гніву, сорому - 

важлива складова відновлення після глибоких сімейних потрясінь. Залучення 

спеціалістів (психологів, медіаторів, соціальних працівників) дозволяє вийти з 
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кризи не лише з мінімальними втратами, а й з новим рівнем стійкості й 

близькості в родині. 

Психологічне подолання сімейної кризи - це не одномоментне рішення, а 

процес адаптації, реорганізації стосунків і внутрішнього зростання. Сім’ї, які 

мають емоційно відкриту атмосферу, здатність до діалогу, готовність до 

гнучкості та підтримку ззовні, мають вищі шанси не лише пережити кризу, а й 

вийти з неї сильнішими. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Що таке психологічна сумісність у шлюбі? 

2. Як впливає компліментарність партнерів на стабільність стосунків? 

3. Які типи подружніх зв’язків виділяють у психології? 

4. Як порушення ідентифікації з сім’єю впливає на взаємини? 

5. Чому соціально-психологічні чинники можуть зруйнувати навіть 

стабільний шлюб? 
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РОЗДІЛ 2. ПСИХОЛОГІЧНЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ СІМ'Ї:  

БАЗОВІ АСПЕКТИ 

Тема 6. Основи сімейного психологічного консультування 

 

1. Сімейне консультування як специфічна форма психологічної допомоги 

2. Теоретичні підходи до консультування сімей 

3. Структура процесу сімейного консультування 

4. Основні навички консультанта 

5. Специфічні техніки у роботі з сімейною системою 

 

Ключові слова: психологічне консультування, моделі консультування, функції 

психолога, індивідуальне vs сімейне консультування, показання, 

протипоказання, етапи процесу. 

 

1. Сімейне консультування як специфічна форма психологічної допомоги 

Сімейне консультування - це особлива форма психологічної роботи, 

спрямована не лише на окрему особу, а на всю систему взаємодії в родині. В 

його основі лежить ідея про те, що сім’я є єдиною цілісною психосоціальною 

системою, де кожен її учасник не просто функціонує сам по собі, а перебуває 

у тісному емоційному, поведінковому і смисловому зв’язку з іншими членами 

родини. Тому будь-яке порушення в одному елементі системи впливає на всю 

структуру в цілому. 

Метою сімейного консультування є поліпшення функціонування сімейної 

системи через виявлення внутрішніх проблемних процесів. Це можуть бути 

порушення комунікації, кризи розвитку, конфлікти між поколіннями або 

подружжями, труднощі у вихованні дітей чи втрати емоційного контакту. 

Психолог допомагає сім’ї побачити дисфункційні шаблони поведінки або 

спілкування, які, можливо, передаються з покоління в покоління, 

неусвідомлювані, але стабільно впливають на клімат і якість стосунків. 

На відміну від індивідуальної терапії, де вся увага зосереджена на 

внутрішньому світі однієї людини, у сімейному консультуванні психолог 

працює з одночасною наявністю кількох учасників процесу. Це вимагає 

високого рівня навичок управління груповою динамікою: потрібно уважно 

стежити за тим, як розвивається діалог між членами сім’ї, вчасно втручатися, 

щоб запобігти ескалації конфлікту, та зберігати нейтралітет. Часто один із 

членів родини (наприклад, дитина чи партнер із вираженими симптомами) 

може ставати фокусом звинувачення. Завдання психолога в такому випадку - 
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змістити увагу з «винного» на структуру взаємин, які спричиняють напругу, і 

сприяти створенню атмосфери спільної відповідальності. 

Особливістю консультування є також необхідність враховувати різні 

точки зору, позиції, потреби, емоційні стани, які можуть конфліктувати між 

собою. Психолог виступає своєрідним фасилітатором - допомагає членам 

родини почути один одного, виразити накопичене напруження без руйнівного 

ефекту, навчитися шукати компроміси. Через відкриту і безпечну комунікацію 

сім’я отримує можливість переосмислити свої негласні правила - ті, що 

регулюють прояв почуттів, прийняття рішень, розподіл влади, обов’язків та 

емоційної відповідальності. 

Успіх сімейного консультування залежить не лише від технік або підходу 

психолога, а й від готовності всіх учасників включитися в процес, працювати 

над собою і змінюватися. Іноді найважливішим результатом першого етапу 

стає навіть не вирішення проблеми, а те, що сім’я починає чесно говорити одне 

з одним, визнавати власні емоції, а не лише звинувачувати партнера чи дитину. 

Таким чином, сімейне консультування - це не просто «лікування» стосунків, а 

спосіб перезапустити емоційний контакт, побудувати нові способи взаємодії, 

що спираються на довіру, відкритість і взаємну підтримку. 

2. Теоретичні підходи до сімейного консультування 

Сучасне сімейне консультування спирається на низку теоретичних 

підходів, кожен із яких висвітлює різні аспекти родинної взаємодії та проблем. 

Вибір підходу залежить як від проблематики звернення, так і від особливостей 

сім’ї та професійної орієнтації психолога. 

Системний підхід розглядає сім’ю як єдину, взаємопов’язану структуру, 

де кожен її член виконує певну роль, і зміни в поведінці однієї особи впливають 

на всю систему. Основна увага приділяється закономірностям функціонування 

сімейної системи, взаємозв’язкам, межам, коаліціям, трикутникам, рівню 

відкритості тощо. Наприклад, симптоматика дитини (страхи, агресія, апатія) 

може розглядатись не як індивідуальна проблема, а як «носій» сімейного 

конфлікту між батьками. Завдання психолога - відкоригувати патерни 

взаємодії, щоб змінити всю систему, а не лише індивіда. 

Психодинамічний підхід фокусується на глибинних несвідомих 

мотиваціях, внутрішніх конфліктах, незавершених емоційних процесах, які 

передаються з покоління в покоління. У центрі уваги — перенесення, проєкції, 

повторення сімейних сценаріїв. Часто у стосунках партнери «відтворюють» 

незавершені емоційні ситуації з батьківської сім’ї. Наприклад, жінка несвідомо 

очікує турботи та безумовної любові від чоловіка, бо не мала цього в дитинстві 

від батька. Психодинамічний консультант допомагає усвідомити ці проекції, 

вивести їх на рівень свідомості та інтегрувати непрожиті почуття. 
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Когнітивно-поведінковий підхід акцентує на тому, що проблеми у родині 

виникають через неадаптивні переконання та стереотипи мислення, які 

впливають на емоції та поведінку. Часто у сім’ях спостерігається система 

нереалістичних очікувань, наприклад: «Якщо мене кохають - повинні 

здогадуватись, що я відчуваю» або «Жінка має завжди поступатись 

чоловікові». Консультант працює над виявленням і заміною таких 

деструктивних схем мислення, а також формуванням навичок ефективного 

спілкування, вирішення конфліктів, зниження напруги у стосунках. 

Гуманістичний підхід розглядає кожного члена сім’ї як унікальну 

особистість, яка має потенціал до розвитку, зростання, самореалізації. У центрі 

- створення атмосфери прийняття, довіри, безоціночного слухання. 

Консультант сприяє тому, щоб сім’я навчилася чути і бачити одне одного, 

відкрито висловлювати почуття, визнавати цінність іншого. Такий підхід 

особливо корисний у роботі з сім’ями, де емоційний контакт втрачено або 

значно ослаблено. 

Екзистенційний підхід фокусується на сенсах, які члени сім’ї вкладають у 

свої стосунки, життя, роль батька, партнера, дитини. Особливо актуальним цей 

підхід стає під час криз - втрати близької людини, важкої хвороби, розлучення. 

Психолог допомагає переосмислити цінності, знайти точки опори, розширити 

бачення життя не як набору функцій, а як глибоко особистісного досвіду 

співбуття. У консультуванні часто порушуються питання свободи, 

відповідальності, вибору, автентичності у взаєминах. 

У практиці сімейного консультування ці підходи рідко використовуються 

ізольовано. Найбільш ефективною є інтеграція - комбінування елементів 

кількох підходів залежно від потреб сім’ї, глибини проблеми, стадії 

консультування. Це дозволяє гнучко реагувати на запити, повніше охоплювати 

як поверхневі, так і глибинні рівні сімейної динаміки. 

3. Структура процесу сімейного консультування 

Структура процесу сімейного консультування передбачає послідовне 

проходження кількох етапів, кожен з яких має свою специфіку завдань, 

комунікативних технік і психологічних цілей. Консультант на кожному етапі 

виконує не лише функцію фахівця, а й фасилітатора, що створює безпечний 

простір для відкритого діалогу. Нижче подано розгорнутий опис етапів 

консультування з прикладами фраз і запитань, які можуть бути використані в 

роботі. 

1. Підготовчий етап передбачає першу зустріч (або кілька вступних 

сесій), де встановлюється контакт між консультантом і сім’єю, окреслюються 

рамки взаємодії, створюється атмосфера довіри та безпеки. 

На цьому етапі перед консультантом постають наступні завдання: 

ознайомлення з членами сім’ї та їхнім запитом; укладання психологічного 
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контракту (умови, правила, межі); пояснення ролі консультанта - як 

посередника, а не судді; збір базової інформації: коротка сімейна історія, 

типові стилі взаємодії, попередній досвід консультування. 

Типові фрази консультанта: 

«Я тут для того, щоб допомогти вам краще зрозуміти одне одного і 

знайти нові способи взаємодії». 

«Усі висловлювання в цій кімнаті залишаються конфіденційними. Чи 

згодні ви з цим?» 

«Кожен із вас може висловлювати свою думку, навіть якщо вона 

відрізняється від поглядів інших». 

Запитання до клієнтів: 

«Що стало причиною вашого звернення саме зараз?» 

«Чого б ви хотіли досягти в результаті нашої роботи?» 

«Якою ви бачите роль психолога у цьому процесі?» 

2. Діагностичний етап дозволяє зосередити увагу на вивченні глибинної 

структури сімейних відносин. Консультант ідентифікує проблемні ділянки, 

визначає ресурси та сильні сторони родини. Проводиться аналіз 

комунікативних стилів, розподілу ролей, сімейних правил і меж. На цьому 

етапі консультант працює над виявленням моделей взаємодії (симетричних чи 

комплементарних), Аналізує межі (жорсткі, розмиті, гнучкі), розпізнає 

симптоми (у кого і як проявляється проблема), Збирає інформацію про цілі 

кожного учасника. 

Типові фрази консультанта: 

«Мені важливо почути кожного з вас окремо і разом». 

«Я спостерігаю, що кожен з вас має свою інтерпретацію ситуації - це 

нормально». 

«Можемо зараз розібрати, як виглядає ваша сімейна система, хто з ким 

найчастіше взаємодіє?» 

Запитання до клієнтів: 

«Хто зазвичай бере на себе ініціативу у вирішенні побутових чи 

емоційних питань?» 

«Коли ви востаннє відчували, що вас розуміють у родині?» 

«Чи були події, які суттєво змінили ваші стосунки?» 

3. Корекційний етап є центральним етапом, на якому безпосередньо 

здійснюється робота з труднощами: коригуються комунікативні моделі, 

формуються нові стилі взаємодії, опрацьовуються емоційно насичені ситуації. 

На цьому етапі постають наступні завдання: використання технік (наприклад: 

«Я-повідомлення», рольові ігри, реконструкція досвіду); навчання навичкам 

активного слухання, регулювання емоцій; побудова нових домовленостей, 

заснованих на взаємній повазі; опрацювання болючих тем (зрада, травма, 

втрата, залежність тощо). 
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Типові фрази консультанта: 

«Давайте зараз спробуємо не шукати винного, а подивитись, що саме 

кожен з вас може змінити». 

«Уявіть, що ваш партнер не проти вас, а разом із вами - проти 

проблеми». 

«Якщо зміниться ваша поведінка у цій ситуації - що може змінитись у 

відповідь?» 

Запитання до клієнтів: 

«Що саме ви можете зробити інакше, щоб стосунки стали теплішими?» 

«Що допомогло б вам більше довіряти одне одному?» 

«У яких ситуаціях ви вже мали позитивний досвід вирішення конфлікту?» 

4. Завершення консультування. Підбиваються підсумки спільної роботи, 

обговорюється досягнутий результат, формуються стратегії самостійного 

подальшого функціонування сім’ї. Важливо також оцінити зміни та зміцнити 

мотивацію до їх збереження. Завдання завершального етапу передбачають 

рефлексію пройденого шляху, усвідомлення змін у стосунках, формування 

плану підтримки змін, озвучення можливості повернення у майбутньому. 

Типові фрази консультанта: 

«Давайте подивимось, що вдалося змінити з моменту нашої першої 

зустрічі». 

«Які нові навички чи розуміння ви виносите з цієї роботи?» 

«Ви завжди можете звернутись повторно, якщо потреба знову 

з’явиться». 

Запитання до клієнтів: 

«Що для вас було найбільш цінним у цих сесіях?» 

«Яких труднощів ви тепер можете уникати, знаючи більше про себе й 

інших?» 

«Як ви підтримуватимете теплі взаємини надалі?» 

Завдяки чіткій структурі процесу сімейне консультування дозволяє не 

лише вирішити актуальні проблеми, а й закласти основу для довготривалих 

позитивних змін у родинній системі. Важливу роль при цьому відіграють 

гнучкість консультанта, емпатія, навички фасилітації та чутливість до 

динаміки взаємин. 

4. Основні навички консультанта 

Основні навички сімейного консультанта формують професійний 

фундамент, що дозволяє ефективно працювати з динамічною та емоційно 

насиченою системою, якою є сім’я. У процесі консультування важливо не лише 

слухати і розуміти, а й бачити глибинні процеси, які відбуваються між членами 

родини. Нижче розкрито основні навички фахівця з урахуванням специфіки 

сімейної взаємодії.  
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У сімейній терапії головне - не дати пораду, а почути суть запиту, 

розпізнати потреби й емоції за словами. 

Активне слухання (емпатійне розуміння) є базовою навичкою 

консультанта є активне слухання, що означає не просто сприйняття слів, а 

глибоке залучення у внутрішній світ співрозмовника. У сімейному 

консультуванні це набуває ще більшої ваги, адже консультант має одночасно 

чути й відображати позиції кількох людей. 

Особливе місце займає емпатійне слухання, яке може бути представлене 

сімома рівнями (від простого повторення слів до глибокого віддзеркалення 

почуттів і сенсів). Емпатійне слухання дозволяє клієнтам відчути, що їх 

справді почуто, зрозуміло і прийнято. 

Компоненти активного слухання: уважна тиша - дає можливість клієнтам 

"заговорити по-справжньому"; відбиття емоцій: «Я чую у ваших словах 

біль/гнів/розчарування…». Уточнення: «Що ви мали на увазі, коли сказали “я 

втомився”?». Підсумовування: «Отже, ви відчуваєте, що вас не чують, а ви 

змушені поступатись?» 

Активне слухання сприяє зниженню напруги; відкриттю прихованих 

конфліктів; побудові довіри; розширенню розуміння власних почуттів 

партнерами. 

«Коли мене слухають без осуду, я сам краще розумію, що зі мною 

відбувається». (К. Роджерс) 

Перешкоди у слуханні в сімейній терапії: внутрішня оцінка/осуд когось із 

партнерів; схильність радити замість слухати; нав’язування власного досвіду; 

втягнення у «трикутник» (рятівник-жертва-переслідувач); емоційна 

залученість у суперечку пари; швидке формулювання відповідей - 

«напоготові» репліка. 

Завдання консультанта - не поспішати з інтерпретаціями, а залишатись у 

просторі дослідження досвіду. 

Емпатія та безоцінне прийняття. Сімейний консультант не стає на бік 

жодного з учасників. Його завдання - розуміти кожного, приймати різні точки 

зору, зберігаючи позицію емпатії та безоцінного ставлення. Це сприяє 

зниженню напруги, відкритості клієнтів і створенню безпечного простору для 

вираження емоцій. 

Вміння працювати з груповою динамікою. Сім’я - це мала соціальна група, 

в якій постійно відбуваються взаємодії, приховані і явні альянси, опозиції, 

трансакції. Консультант має бачити ці процеси в реальному часі, орієнтуватися 

в коаліціях (наприклад, «батько - дитина проти матері») і вміти повертати увагу 

до цілісності сімейної системи, не втрачаючи окремих учасників. 

Утримання нейтральності та меж. Одна з ключових складностей - 

уникнути ролі судді чи союзника. Консультант повинен зберігати нейтральну 

позицію, демонструючи рівну повагу до кожного, навіть у складних 
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конфліктних моментах. Важливо дотримуватись меж і не «втягуватись» у 

трикутники взаємної критики чи маніпуляцій (за моделлю Карпмана: 

«переслідувач - жертва - рятівник»). 

Консультант постійно використовує техніки зворотного зв’язку 

(рефлексивне віддзеркалення, перефразування, висвітлення процесів), які 

відбуваються тут і зараз. Це дозволяє учасникам краще усвідомити свої емоції, 

наміри, зони відповідальності. «Я помічаю, що коли ви починаєте говорити, 

ваш партнер відвертає погляд - як ви це пояснюєте?» 

Управління емоційним напруженням у сесії. У процесі роботи можливі 

спалахи агресії, сльози, мовчання, емоційні звинувачення. Консультант 

повинен вміти утримувати простір - не пригнічувати прояви емоцій, але й не 

дозволяти їм зруйнувати діалог. Важливо допомагати клієнтам регулювати 

афект, не «зависати» у травматичних реакціях. 

Виявлення прихованих конфліктів та системних порушень. Консультант 

повинен бачити не лише те, що обговорюється, а й те, що мовчиться. Приховані 

конфлікти, порушення меж, ролей, травматичні досвіди, які проявляються 

через симптоми в дітей або через проєкції у партнерстві, - це важливі сигнали, 

які потребують вивчення. Наприклад, надмірна залученість одного з батьків у 

життя дитини може свідчити про емоційне дистанціювання у подружній парі. 

Нагадаємо про необхідність відпрацювання невербальних навичок для 

підтримання консультативного контакту у сімейному консультуванні 

У сімейному консультуванні взаємодія відбувається не лише на рівні слів, 

а й через жести, міміку, позу, голос, просторове розміщення, що передає 

справжні почуття та установки клієнтів. 

Завдання консультанта: уважно зчитувати невербальні сигнали кожного з 

партнерів, виявляти розбіжності між словами і тілом, і водночас 

усвідомлювати, який вплив має його власне невербальне поводження на 

динаміку консультації. 

"Ти мене не слухаєш!" - звична фраза, що сигналізує про розрив у 

вербально-невербальному контакті. У парній терапії це - важливий маркер. 

Основні компоненти невербальної комунікації: 

Контакт очей - маркер уваги, залученості, довіри або, навпаки, уникнення, 

напруги. У сімейному консультуванні важливо спостерігати, як партнери 

дивляться один на одного, чи уникають поглядів, чи звертаються один до 

одного, чи переважно через консультанта. 

Міміка - обличчя клієнта часто «говорить» більше, ніж слова: застигання 

міміки, сум, гнів, посмішка, іронія чи сарказм можуть сигналізувати про 

внутрішній конфлікт, неусвідомлені почуття, приховану агресію або захист. 

Поза, рухи, жести - схрещені руки, відвернуте тіло, дистанція між 

партнерами на дивані чи, навпаки, надмірна близькість - усе це дає інформацію 

про рівень безпеки, симпатії, напруги у парі. 
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Рухи-адаптери - покусування губ, смикання ґудзика, тремтіння рук - 

можуть бути проявами тривоги, конфлікту, внутрішнього опору. 

Тон, гучність, темп голосу - у сімейному консультуванні часто 

виявляється агресія через пасивні чи саркастичні інтонації. Консультант має 

фіксувати ці сигнали та у влучний момент з повагою озвучувати 

спостереження: «Мені здається, що у вашому голосі зараз звучить напруга. Яка 

думка стоїть за цим тоном?» 

Просторова поведінка. Важливо, хто де сідає, хто тримає ініціативу, хто 

наближається чи віддаляється. Просторове розміщення дає підказки про владні 

динаміки в парі. 

Позиція консультанта: модель SOLER. За Дж. Іґаном, ефективна тілесна 

присутність консультанта формулюється через акронім: 

• S (Squarely) – сидіти прямо навпроти клієнта, повернувшись тілом, не 

відвертаючись. 

• O (Open posture) – відкрита поза без скрещених рук чи ніг - символ 

прийняття. 

• L (Lean) – легкий нахил уперед – демонстрація зацікавленості. 

• E (Eye contact) – зоровий контакт - регулярний, але не нав’язливий. 

• R (Relaxed) – розслабленість, щоб не підвищувати тривогу клієнта. 

У парній роботі SOLER має реалізовуватись у балансі щодо обох 

партнерів, щоб не створювати переваги чи відчуття симпатії до одного з них. 

Підтримання консультативного контакту у сімейному консультуванні - це 

не лише слухання, а глибока емоційна присутність; не лише слова, а також тіло, 

голос, мікрорухи, простір; не лише діагностика, а створення безпечного поля 

для виявлення істини стосунків. 

«Сімейна система говорить не лише вголос. Вона шепоче у міміці, 

жестах, відстані між партнерами - туди й варто дослухатися 

консультанту». 

Таким чином, ефективність сімейного консультування значною мірою 

залежить від гнучкості, уважності, психологічної стійкості та міжособистісної 

чутливості консультанта. Його навички дозволяють не лише «слухати і 

говорити», а й бачити систему в цілому, супроводжуючи родину на шляху до 

взаєморозуміння, балансу та змін. 

5. Специфічні техніки у роботі з сімейною системою 

Техніки сімейного консультування - це інструменти, які допомагають 

консультанту глибше дослідити структуру, динаміку, проблеми та ресурси 

сімейної системи, а також створити умови для позитивних змін у комунікації 

та взаєморозумінні між її членами. Залежно від запиту та етапу 

консультування, використовуються як структурні, так і емоційно-орієнтовані 

техніки. 
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Сімейне інтерв’ю є початковою та базовою технікою, яка дозволяє зібрати 

первинну інформацію про структуру сім’ї, її історію, характер взаємин, 

симптоми, з якими звертаються клієнти. Інтерв’ю може проводитись у формі 

спільної бесіди, коли консультант звертається до всіх членів родини з 

відкритими питаннями. Ця техніка допомагає виявити комунікативні стилі, 

лідерів у сімейній системі, сфери конфлікту. 

«Як у вашій родині зазвичай приймаються важливі рішення?» 

«Як змінилися ваші стосунки останнім часом?» 

«Що кожен із вас очікує від цієї консультації?» 

Генограма - це графічне зображення родинної системи щонайменше у 

трьох поколіннях. Окрім базової інформації (стать, вік, родинні зв’язки), вона 

включає психоемоційні характеристики, значущі події, патерни поведінки 

(наприклад, повторення сценаріїв насильства, відсутність батька, передача 

залежностей тощо). Робота з генограмою дозволяє побачити міжпоколінні 

впливи та динаміку. 

Екокарта фіксує соціальне оточення родини: близьких родичів, друзів, 

інституції (школа, лікар, роботодавець), що мають значення для сім’ї. 

Зображуються не лише зв’язки, а й їх емоційний характер (підтримка, 

конфлікт, дистанція). Ця техніка корисна для виявлення зовнішніх ресурсів і 

стрес-факторів, а також для дослідження, наскільки сім’я ізольована або 

інтегрована в соціальний контекст. 

Психодіагностичне опитування сім’ї за допомогою стандартизованих 

психодіагностичних методик, які дозволяють оцінити рівень подружньої та 

батьківської компетентності, стиль сімейного виховання, ступінь 

задоволеності шлюбом, рівень тривожності, агресивності, емоційного 

вигорання тощо. Методики можуть бути як індивідуальними, так і парними, 

що дає об’єктивні маркери змін та точок втручання. 

Техніка «Сімейних правил». У кожній сім’ї існують явні та неявні правила, 

які регулюють поведінку та взаємини. Консультант допомагає клієнтам 

усвідомити ці правила, зокрема деструктивні або застарілі («у нас не заведено 

говорити про проблеми», «дітей треба карати мовчанням»), і поступово 

коригувати їх. Замість жорстких приписів формуються гнучкі, договірні 

норми, які підтримують розвиток. 

Техніка «Я-повідомлень» є однією з ключових комунікативних технік, яка 

допомагає партнерам та батькам виражати свої емоції без обвинувачень. 

Замість фраз на кшталт «Ти знову нічого не зробив!», клієнтів навчають 

говорити: «Я злюсь, коли бачу, що обіцянку не виконано, бо мені важлива 

надійність». Ця техніка знижує конфліктність, сприяє відкритому та чесному 

вираженню потреб. 

Переформулювання і реконструкція установок. Консультант допомагає 

родині змінити деструктивні переконання, що спричиняють конфлікти або 
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страждання. Наприклад, установка «гарна мати завжди все жертвує заради 

дитини» трансформується у «гарна мати - це та, яка турбується і про себе, і про 

дитину». Такі зміни дозволяють будувати більш гнучку і здорову поведінку. 

Артметоди особливо ефективні в роботі з емоційною сферою дітей та у 

роботі з емоційно заблокованими дорослими. Це можуть бути спільні сімейні 

малюнки («Наша сім’я зараз», «Я і мої батьки»), колажі, ліплення. Через 

символічну мову образів учасники можуть безпечно виразити складні почуття, 

а консультант - отримати цінну інформацію про емоційний клімат у родині. 

Сімейна скульптура - це тілесно-просторова техніка, коли членів родини 

(або символічно - фігурки, подушки, предмети) розміщують у просторі 

відповідно до їхніх емоційних зв’язків, ролей, відстаней. Це допомагає 

візуалізувати внутрішню динаміку, дистанцію, коаліції, конфлікти - і дає 

можливість відчути зміну, коли скульптуру трансформують. 

Системні парадокси і провокації. У складних випадках консультант може 

застосувати парадоксальні інтервенції - наприклад, «домовитися» з сім’єю не 

змінювати жодної поведінки протягом тижня, щоби всі могли усвідомити, 

наскільки вона є виснажливою. Такі прийоми використовуються обережно та 

тільки за умови високого рівня довіри в терапевтичному контакті. 

Супервізійний розбір трикутників і коаліцій. У системній сімейній терапії 

велике значення має виявлення трикутників - коли, наприклад, один із батьків 

у конфлікті “втягує” дитину на свій бік. Консультант виявляє такі системні 

порушення та допомагає перебудувати взаємини до більш паритетної взаємодії 

без альянсів. 

Таким чином, техніки сімейного консультування є інструментами 

діагностики, корекції та підтримки, які адаптуються до конкретної ситуації й 

допомагають сім’ї не лише впоратися з труднощами, а й відновити гармонію, 

довіру та ресурсність у взаєминах. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Чим сімейне консультування відрізняється від індивідуального? 

2. Які функції має психолог у роботі з сім’єю? 

3. Які запити є показанням для сімейного консультування? 

4. Чому важливо враховувати стадію розвитку сімейної системи під час 

консультування? 

5. Які обмеження можуть бути для роботи психолога з сім’єю? 
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Тема 7. Сімейні проблеми як об’єкт психологічної допомоги 

 

1. Сім’я як об’єкт психологічної допомоги: базові характеристики 

2. Типологія сімей: зріла, незріла, дисфункціональна 

3. Види сімейних труднощів, криз та розладів 

4. Загальні принципи роботи психолога із сімейною системою 

5. Показання та протипоказання до сімейного консультування 

 

Ключові слова: сімейні труднощі, дисфункціональна сім’я, кризи сімейного 

життя, ненормативні кризи, нормативні кризи, психологічна допомога 

родині, мобілізація ресурсів сім’ї, наслідки воєнних подій для сім’ї, соціально-

психологічна підтримка, травматичний досвід родини. 

 

1. Сім’я як об’єкт психологічної допомоги: базові характеристики 

Сім’я розглядається в сучасній психології не лише як соціальний інститут, 

а й як цілісна психосоціальна система, у якій постійно відбуваються складні 

процеси взаємодії, обміну емоціями, нормами, очікуваннями та ролями. Це 

динамічне середовище, що формує особистість кожного члена родини, а також 

здатне як підтримувати, так і травмувати індивіда залежно від функціонування 

всієї системи. 

У сімейній системі водночас взаємодіють індивідуальні психологічні 

характеристики кожного члена (темперамент, емоційність, рівень 

саморегуляції, здатність до співпереживання, комунікативні навички, рівень 

зрілості); спільні цінності, норми, сценарії (правила, що передаються між 

поколіннями, вірування про сім’ю, обов’язки, межі, дисципліну, ролі (хто 

«керує», хто «піклується» тощо); соціальний і культурний контекст (умови 

життя, економічний стан, етнокультурні традиції, вплив зовнішніх подій 

(війна, міграція, криза, технологічні зміни). 

Коли функціонування родини порушується, це часто проявляється в 

одному або кількох напрямках: 

• Міжособистісні конфлікти - часті сварки, суперечки, взаємні 

звинувачення, замовчування образ, втрата довіри та контакту; 

• Психологічні або психосоматичні симптоми, особливо у дітей чи 

підлітків: порушення сну, тривожність, агресивна поведінка, апатія, головні 

болі, енурез тощо - як «дзеркало» напруження в системі; 

• Індивідуальна психологічна криза одного з членів родини, яка зачіпає 

всю систему: емоційне вигоряння, депресія одного з батьків, проблеми з 

самооцінкою або ідентичністю у підлітка, залежність, травма. 
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Таким чином, психологічна допомога сім’ї не зводиться до підтримки 

окремої особи, а враховує контекст взаємин, внутрішньосімейні процеси, 

нерідко - міжпоколіннєві сценарії, що потребують осмислення і трансформації. 

Завдання консультанта полягає не лише в полегшенні симптомів, а у 

відновленні цілісності, гнучкості й адаптивності всієї родинної системи. 

2. Типологія сімей: характеристика зрілої, незрілої та дисфункціональної 

системи 

У психології родини виділяють кілька основних типів сімей залежно від 

того, наскільки ефективно вони функціонують як система. Ця типологія 

базується на аналізі таких аспектів, як характер взаємодії між членами сім’ї, 

стиль комунікації, розподіл ролей, рівень емоційної безпеки, а також здатність 

до адаптації в умовах змін. Кожен тип має свої особливості, сильні сторони 

або, навпаки, фактори ризику. 

Зріла сім’я - це функціональна, психологічно здорова система, в якій 

члени родини мають чітке, але гнучке уявлення про межі у стосунках, 

поважають автономію одне одного, але водночас зберігають емоційний 

зв’язок. Комунікація у такій родині відкрита й конструктивна: є простір для 

висловлення почуттів, думок і потреб без страху осуду. Відповідальність 

розподілена відповідно до віку, можливостей і ситуацій. У разі виникнення 

труднощів сім’я схильна не уникати проблем, а відкрито їх обговорювати й 

вирішувати спільно. Зріла сім’я гнучка до внутрішніх змін (наприклад, поява 

дитини, дорослішання дітей, старіння батьків) і до зовнішніх впливів 

(переїзди, фінансові труднощі тощо). Саме такий тип родини найкраще сприяє 

особистісному розвитку її членів. 

Незріла сім’я характеризується меншою стабільністю й емоційною 

саморегуляцією. У таких родинах межі можуть бути нечіткими (наприклад, 

батьки надто залучені в життя дітей або навпаки - дистанційовані), або 

надмірно жорсткими, що перешкоджає розвитку автономії. Комунікація часто 

буває фрагментарною або емоційно обмеженою. Нерідко один або кілька 

членів сім’ї надмірно залежать від інших - психологічно, економічно чи 

соціально. Проблеми або конфлікти не вирішуються відкрито, а ігноруються 

або перекладаються на когось одного (часто дитину). Такий тип сім’ї має 

потенціал для розвитку, однак потребує підтримки або кризової адаптації. 

Дисфункціональна сім’я - це система, в якій порушено базові умови для 

психологічної безпеки. Міжособистісна взаємодія у такій родині 

супроводжується або постійними конфліктами, або глибоким емоційним 

відчуженням. Часто присутні агресивні, маніпулятивні або контролюючі 

моделі поведінки. Комунікація порушена, багато питань табуйовані, існує 

заборона на вираження емоцій або прояв потреб. В сім’ї можуть передаватися 

патологічні сценарії - наприклад, модель жертви та агресора, співзалежні 
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стосунки. Нерідко в таких родинах наявні залежності (алкогольна, 

наркотична), насильство (фізичне, психологічне, економічне), психосоматичні 

розлади у дітей. Для стабілізації такої родини потрібне тривале й професійне 

втручання. 

Таким чином, типологія сімей дозволяє глибше розуміти, з якими 

викликами може стикатися система, і які напрямки психологічної допомоги є 

актуальними для кожного з типів. 

3. Види сімейних труднощів і криз: психологічна типологія та етапність 

У процесі функціонування будь-якої родини виникають ситуації, що 

вимагають перегляду взаємин, ролей, розподілу обов’язків і емоційної 

підтримки. Такі ситуації можуть бути як очікуваними, що відповідають 

нормальному життєвому циклу, так і раптовими, які виходять за межі 

передбачуваного сценарію. У психологічному консультуванні їх прийнято 

поділяти на нормативні та ненормативні труднощі й кризи. 

Нормативні труднощі пов’язані з природними, передбачуваними змінами 

у житті родини. Це так звані "розвиткові кризи", які, за словами Вірджинії 

Сатір, супроводжують кожен важливий етап росту як окремих членів родини, 

так і сім’ї в цілому. Кожна з таких криз вимагає нової адаптації, 

переосмислення звичних ролей, зміни в комунікації й розстановці пріоритетів. 

До ключових нормативних криз сімейного життя відносяться: 

1) Період зачаття, вагітності і народження дитини це перша велика 

трансформація, яка змінює фокус подружжя з пари на тріаду "мати-батько-

дитина". 

2) Освоєння мовлення дитиною змінюється спосіб комунікації, 

батьки повинні навчитися слухати і розуміти дитину по-новому. 

3) Початок соціалізації дитини (дошкілля, школа) родина 

зіштовхується з впливом зовнішнього середовища - вчителів, однолітків, нових 

норм. 

4) Підлітковий вік дитини це часто етап бунту проти батьківських 

правил, формування самостійності, що супроводжується напругою і 

непорозуміннями. 

5) Вихід дитини з родини (від'їзд на навчання, створення власної 

сім’ї) батьки переживають "синдром порожнього гнізда", виникає потреба 

переформувати подружні стосунки без дитини. 

6) Утворення розширеної сім’ї (входження зятів, невісток, 

народження онуків) з’являються нові ролі, виникає потреба балансувати між 

автономією і близькістю. 

7) Фізіологічні й психологічні зміни зрілого віку у жінок - клімакс, у 

чоловіків - зниження сексуальної активності; це викликає переоцінку ролей, 

тілесності, життєвих цілей. 
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8) Завершення спільного життєвого шляху втрата одного з партнерів 

- глибока психологічна криза, що завершує життєвий цикл сім’ї. 

Усі ці кризи можуть накладатися одна на одну, ускладнюючи процес 

адаптації. Наприклад, батьки, які переживають клімакс, можуть одночасно 

зіштовхнутися з бунтом підлітка чи турботою про літніх батьків. 

Ненормативні труднощі і кризи є більш неочікуваними, травматичними і 

часто мають катастрофічний характер. Їх поява супроводжується високим 

рівнем стресу, фрустрації, страху, втрати безпеки. 

До них належать: важкі хвороби або інвалідність когось із членів сім’ї, що 

потребує кардинальної зміни способу життя і ролей; раптові втрати, включно 

зі смертю близьких або втратою матеріального благополуччя; розлучення, 

зради, які підривають базові уявлення про безпеку і довіру; проблеми 

залежності (алкоголізм, наркотики, ігрова залежність), що формують 

співзалежні сценарії; насильство у сім’ї - фізичне, психологічне, економічне, 

сексуальне; післятравматичні стани (особливо в умовах війни, евакуації, 

вимушеної міграції); соціальні потрясіння, як-от пандемія чи війна, які різко 

змінюють сімейну динаміку, спричиняють ізоляцію, розділення сімей, 

зростання тривожності. 

Особливої актуальності набуває ця типологія в сучасному контексті 

повномасштабної війни в Україні, де мільйони родин пережили ненормативні 

втрати й випробування: евакуацію, мобілізацію, загибель членів родини, ПТСР, 

руйнування домівок. Водночас криза часто виступає каталізатором глибшої 

емоційної близькості, переоцінки родинних цінностей, згуртованості та 

адаптивності. 

Загалом, і нормативні, і ненормативні сімейні кризи є не лише викликами, 

а й можливостями для розвитку, якщо родина має достатній рівень внутрішніх 

ресурсів або звертається по своєчасну психологічну допомогу. 

4. Загальні принципи роботи психолога із сімейною системою 

У роботі з родиною психолог виступає не просто як консультант окремих 

осіб, а як фахівець, що взаємодіє з цілісною динамічною системою. Така 

система охоплює емоційні зв’язки, історії, правила, ролі й звички, що 

формувалися роками. Ефективне сімейне консультування неможливе без 

дотримання низки загальних принципів, що забезпечують не лише розв’язання 

поточних труднощів, а й зміцнення внутрішніх ресурсів родини. 

Комплексність є одним з ключових підходів. Робота не обмежується 

тільки підтримкою окремого члена сім’ї або розв’язанням однієї проблеми. 

Консультант досліджує індивідуальні особливості кожного учасника, їхні 

потреби, емоції та переживання, і водночас - системні взаємозв’язки, 

комунікаційні патерни, функції симптомів у сім’ї. Сімейна проблема завжди 
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розглядається в контексті цілісної взаємодії, а не лише як прояв 

"недостатності" однієї особи. 

Діагностичний підхід передбачає глибоке вивчення структури родини, 

включаючи формальні та неформальні ролі, межі між підсистемами (батьки, 

діти, покоління), стиль спілкування, наявні конфлікти, стабільні коаліції. 

Консультант має встановити, які саме динаміки підтримують проблему, і яким 

чином родина намагається її подолати – свідомо чи ні. 

Гнучкість технік означає, що психолог не дотримується жорсткого 

сценарію, а адаптує інструменти та інтервенції залежно від рівня зрілості 

родини, її готовності до змін, емоційної відкритості, цінностей та культурного 

контексту. Зрілим родинам підходять більш складні діалогові та символічні 

практики, тоді як з незрілими або дисфункційними родинами важливо 

починати з базових навичок емоційного контакту, побудови довіри та безпеки. 

Залучення обох партнерів, а також інших членів родини (дітей, батьків, 

сиблінгів), залежно від запиту та контексту, дозволяє створити цілісну картину. 

Наприклад, робота тільки з одним подружжям без урахування динаміки його 

стосунків із дітьми або батьками може залишити поза увагою важливі трикутні 

конфлікти, лояльності чи рольові перекоси. 

Центральним фокусом є розвиток конструктивної комунікації. Саме 

неефективне спілкування - уникнення, звинувачення, сарказм, мовчання, 

неконкретні очікування - часто спричиняє напругу і непорозуміння. Психолог 

вчить членів родини чути й бачити одне одного, виражати почуття без агресії, 

формулювати прохання замість претензій, приймати різні точки зору. 

Крім роботи з проблемами, важливою є орієнтація на ресурси. 

Консультант не просто фіксує слабкі місця або симптоми, а допомагає сім’ї 

побачити, що вже працює добре - моменти підтримки, гумору, 

співпереживання, спільні традиції, подолані труднощі. Це стає основою для 

побудови нових, більш адаптивних моделей взаємодії. 

Таким чином, робота психолога із сімейною системою вимагає 

професійної чутливості, системного мислення, гнучкості та людяності. 

Завдання консультанта - не лише допомогти родині зменшити симптом, а й 

розвинути новий рівень взаєморозуміння, довіри та емоційної безпеки. 

5. Показання та протипоказання до сімейного консультування 

Сімейне консультування - це потужний інструмент психологічної 

допомоги, проте, як і будь-яка психотерапевтична форма, воно має свої 

показання та обмеження. Розуміння, у яких випадках така допомога буде 

доцільною, а коли - потенційно ризикованою або неефективною, є необхідною 

умовою етичної й результативної роботи. 

Показання до сімейного консультування охоплюють ситуації, де 

порушено баланс у сімейній системі, але при цьому зберігається хоча б 
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мінімальна готовність учасників до взаємодії й змін. Найчастіше запитом є 

погіршення якості комунікації між партнерами, відчуття, що «нас не чують», 

«не розуміють», «ми не можемо домовитися». Це стосується як щоденних 

побутових конфліктів, так і глибших - наприклад, пов’язаних із вихованням 

дітей, фінансовими труднощами чи сексуальними проблемами. 

Серед частих причин звернення - періоди нормативних сімейних криз: 

народження першої дитини, підлітковий вік дітей, «порожнє гніздо», вихід на 

пенсію. У такі моменти родина потребує оновлення внутрішніх правил, 

переосмислення ролей, переформатування системи стосунків. Ефективною є 

також робота з родинами, які переживають ненормативні події: розлучення, 

входження в нову сім’ю (партнер із дітьми), вимушене переселення, тривалий 

стрес. 

Сімейне консультування може бути корисним і в ситуаціях виховання 

дітей у складних умовах, наприклад, при розбіжностях у стилях батьківства, 

роботі з підлітками, інтеграції прийомної дитини, чи проживанні втрати або 

хвороби когось із членів родини. 

Протипоказання до сімейного консультування не завжди означають 

категоричну відмову від психологічної допомоги, але вказують на потребу 

перенаправлення або інший формат втручання. 

Найперше - це активна стадія психічного розладу у когось із учасників 

(наприклад, психоз, глибока депресія, залежність), коли людина не здатна до 

конструктивної взаємодії. У таких випадках доцільнішою буде індивідуальна 

психіатрична чи психотерапевтична підтримка перед початком сімейної 

роботи. 

Абсолютним протипоказанням є неконтрольоване насильство в сім’ї 

(фізичне чи психологічне), оскільки консультування в такому контексті не 

лише неефективне, а й потенційно небезпечне для жертви. У таких ситуаціях 

насамперед важлива безпека і кризова інтервенція, а не збереження 

"цілісності" родини за будь-яку ціну. 

Ще одним обмеженням є відсутність мотивації до змін хоча б в одного з 

ключових учасників. Якщо хтось категорично заперечує необхідність змін або 

приходить у консультацію лише «для форми», то процес може перетворитись 

на боротьбу чи «гру в доведення провини». 

Також небезпечним є жорстке перекладання відповідальності на іншого 

партнера - наприклад, позиція «це вона винна, я тут просто свідок». У такому 

випадку потрібна попередня робота з установками відповідальності, або ж 

консультант може обрати індивідуальні зустрічі перед поверненням до 

сімейного формату. 

Таким чином, доцільність сімейного консультування залежить не лише від 

наявності конфлікту, а й від психологічної готовності, безпеки й 

конструктивного мінімуму в комунікації. Завдання консультанта - оцінити ці 
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аспекти ще на першій зустрічі та за потреби - запропонувати альтернативний 

шлях допомоги. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Чим відрізняються нормативні та ненормативні сімейні кризи і як це 

впливає на вибір тактики психологічної допомоги? 

2. Чому сім’я, яка зі сторони здається стабільною, може бути 

дисфункціональною з психологічного погляду? 

3. Як війна, вимушене переселення чи втрата близьких змінюють 

психологічний клімат родини? 

4. Чи здатна сім’я самостійно подолати глибокі кризи, чи без зовнішньої 

психологічної підтримки це малоймовірно? 

5. Які нові виклики для сімейної стабільності породило інформаційне 

суспільство та глобалізація? 
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Тема 8. Психологічна діагностика сімейної системи 

 

1. Завдання та принципи психологічної діагностики сім’ї 

2. Індивідуальний та системний підходи до вивчення сім’ї 

3. Основні методи діагностики сім’ї 

4. Діагностика подружніх стосунків і готовності до сімейного життя 

5. Вивчення сімейного клімату та взаємодії 

 

Ключові слова: діагностика сім’ї, сімейні методики, подружня сумісність, 

психологічний клімат, індивідуальний підхід, системний підхід, генограма, 

психодіагностика. 

 

1. Завдання та принципи психологічної діагностики сім’ї 

Психологічна діагностика сім’ї є важливою складовою роботи фахівця у 

сфері сімейного консультування, психотерапії або соціально-психологічного 

супроводу. Її метою є не лише виявлення проблем, а й розкриття потенціалу, 

на основі якого можна будувати позитивну динаміку змін. Діагностика 

охоплює як індивідуальні, так і системні характеристики, дозволяючи 

побачити сім’ю як живу, змінну структуру з власними закономірностями 

функціонування. 

Одне з ключових завдань - визначення ресурсів і проблем сімейної 

системи. Ресурси - це як внутрішні (емоційна підтримка, довіра, гнучкість), 

так і зовнішні (соціальне оточення, стабільність умов життя) фактори, які 

можуть бути опорою в подоланні криз. Проблеми ж можуть включати хронічні 

конфлікти, відсутність ефективної комунікації, дисбаланс у розподілі ролей чи 

функцій, прояви залежностей, емоційне відчуження. 

Наступним завданням є аналіз особистісних характеристик членів сім’ї. 

Це дозволяє глибше зрозуміти, як кожен із членів родини сприймає себе, інших 

та взаємини в цілому. Вивчаються такі аспекти, як рівень емоційної зрілості, 

тип прив’язаності, комунікативні й стресостійкі навички, стилі поведінки в 

конфлікті тощо. Індивідуальні особливості впливають на сімейну взаємодію - 

наприклад, тривожна або залежна особистість може провокувати порушення 

меж у родині, формувати коаліції або симптомоутворення. 

Третє завдання - дослідження структури, комунікації та розподілу ролей у 

сім’ї. Тут важливо виявити хто за що відповідає; які неписані правила існують 

у родині; як приймаються рішення; чи є співпраця або домінування когось 

одного; наскільки система відкрита чи закрита для змін. 
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Вивчення ролей дозволяє побачити можливі дисфункції, наприклад, якщо 

дитина виконує функцію «дорадника» чи «посередника» між батьками, що не 

відповідає її віковій позиції. 

Окремо виділяється виявлення дисфункцій, криз і зон ризику. Це можуть 

бути як явні симптоми (агресія, насильство, розлучення, психосоматичні 

прояви у дітей), так і приховані напруження (емоційна відстороненість, 

блокування конфліктів, маніпулятивна взаємодія). Також важливо звертати 

увагу на періоди сімейного життєвого циклу, які супроводжуються 

природними кризами (народження дітей, підлітковий період, «порожнє 

гніздо», втрата близьких тощо), що можуть ставати критичними точками 

розвитку або руйнації. 

Таким чином, психологічна діагностика родини є багатовимірним 

процесом, що включає аналіз як явних поведінкових проявів, так і глибинних 

мотивів, несвідомих установок, взаємозалежностей. Вона створює основу для 

подальшого консультування, психокорекції, терапії або соціальної підтримки. 

Принципи психологічної діагностики сім'ї є методологічною основою для 

ефективного, етичного та цілісного дослідження сімейної системи. 

Дотримання цих принципів дозволяє фахівцеві не лише отримати достовірну 

інформацію, а й зберегти довіру клієнтів, уникнути шкоди та створити умови 

для подальшої допомоги. 

1. Системність. Діагностика має ґрунтуватися на уявленні сім’ї як єдиної 

системи, в якій усі елементи взаємопов’язані. Це означає, що проблема одного 

члена родини розглядається у контексті всієї структури, а не як виключно 

індивідуальна особливість. Наприклад, агресивна поведінка дитини може бути 

реакцією на прихований конфлікт між батьками або проявом рольового 

перевантаження. 

2. Комплексність. Необхідно враховувати різні аспекти функціонування 

сім’ї: емоційний, комунікативний, ролевий, ціннісно-нормативний, 

особистісний. Використовуються методи спостереження, бесіди, опитування, 

проективні методики, аналіз сімейної історії (генограма тощо). 

3. Етичність і добровільність. Обов’язковим є дотримання 

конфіденційності, інформованої згоди всіх учасників діагностики, повага до 

гідності кожного члена родини. Особливо важливо уникати оцінювальних 

суджень, звинувачень або навішування ярликів. 

4. Нейтральність і безоціночність психолога. Фахівець має зберігати 

позицію професійної нейтральності, не займаючи сторону жодного з членів 

сім’ї. Це створює умови для відкритої комунікації та рефлексії. 

5. Врахування контексту та життєвого циклу сім’ї. Діагностика 

здійснюється з урахуванням етапу життєвого циклу родини (молодята, сім’я з 

дітьми, «порожнє гніздо» тощо), соціокультурних особливостей, економічної 

ситуації, життєвих обставин, травматичних подій. 
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6. Індивідуалізація підходу. Попри системний характер дослідження, 

важливо враховувати унікальні особистісні риси кожного члена сім’ї, їхні 

потреби, рівень розвитку, цінності та досвід. 

7. Орієнтація на ресурси, а не лише на проблеми. Діагностика не повинна 

фокусуватись виключно на виявленні дисфункцій, а й на пошуку точок опори: 

сильних сторін сім’ї, вже наявних ефективних способів взаємодії, здатності до 

адаптації. 

8. Принцип динамічності. Сім’я - це жива система, що змінюється з часом, 

тому діагностика має враховувати не лише актуальний стан, але й динаміку 

стосунків, трансформації ролей, сценарії розвитку. Дотримання зазначених 

принципів дозволяє зробити психологічну діагностику не лише точним 

інструментом виявлення сімейних проблем, а й важливим етапом 

психотерапевта 

2. Індивідуальний та системний підходи до діагностики сім’ї  

Індивідуальний та системний підходи відображають два різні, але 

взаємодоповнювальні вектори аналізу в психологічній практиці. Вони 

дозволяють побачити як особистісні особливості окремих членів родини, так і 

глибинні закономірності функціонування родини як цілісного утворення. 

Індивідуальний підхід до діагностики сім’ї зосереджується на вивченні 

психологічних характеристик окремих членів родини. Психолог досліджує 

особистісні риси, емоційні стани, установки, життєві сценарії, очікування 

щодо сімейної ролі, стиль спілкування кожного індивіда. 

Важливими аспектами є рівень емоційної зрілості, наявність 

травматичного досвіду, механізми психологічного захисту, типи прив’язаності, 

здатність до емпатії, рефлексії, компромісу. 

Такий підхід дозволяє краще зрозуміти, як внутрішній світ кожного члена 

родини впливає на загальну атмосферу в сім’ї, що саме спричиняє напруження 

або конфлікти, а також виявити індивідуальні ресурси для змін. 

Системний підхід до діагностики сім’ї на відміну від індивідуального 

аналізу, системний підхід розглядає сім’ю як динамічну систему 

взаємопов’язаних елементів. У цьому підході важливо не тільки хто що 

робить, а як і чому ця поведінка підтримується у структурі сімейної 

взаємодії. Важливим стає не сам конфлікт, а ті закономірності, які його 

породжують і підтримують. 

Ключові об’єкти дослідження: сімейні ролі та їхній розподіл; правила, 

явні й приховані, які регулюють поведінку в родині; способи комунікації 

(відкрита/закрита, агресивна/пасивна, асертивна); коаліції, альянси, 

конфліктні підсистеми; механізми підтримки рівноваги у кризових ситуаціях; 

кордони між підсистемами (дитина–батьки, подружжя, покоління). 
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Системна діагностика допомагає побачити, як одна і та ж проблема може 

бути проявом загальної дисфункції в усій родинній системі. Наприклад, 

симптом дитини (тривожність, агресія, соматичні порушення) може бути 

відображенням пригніченої напруги в подружжі, а не суто «особистою» 

проблемою дитини. 

Поєднання обох підходів є найефективнішим діагностичним підходом, 

оскільки відображає комплексний підхід, у якому поєднуються як 

індивідуальний, так і системний рівні аналізу. Це дозволяє зберегти цілісність 

розуміння, водночас не втрачаючи глибини особистісного контакту з кожним 

учасником процесу. Такий підхід особливо ефективний у сімейному 

консультуванні, оскільки забезпечує умови для трансформації як на рівні 

окремих осіб, так і на рівні сімейної системи в цілому. 

3. Основні методи діагностики сім’ї в психологічному консультуванні 

Психологічна діагностика сім’ї - це комплексний процес виявлення її 

ресурсів, проблемних зон, стилів взаємодії, динаміки стосунків між членами 

родини. Для цього використовуються як стандартизовані психодіагностичні 

інструменти, так і методи клініко-психологічного спостереження. Важливу 

роль відіграє емоційно безпечна атмосфера, яку створює консультант, та 

коректна комунікація з усіма учасниками. 

1. Бесіда та сімейне інтерв’ю – це методи для початкового етапу 

консультування, які дозволяють встановити контакт, отримати первинну 

інформацію про сімейну систему, історію стосунків, значущі події. 

«Розкажіть, будь ласка, як ви зазвичай вирішуєте розбіжності у 

родині?» 

«Що для вас означає бути близькими як подружжя / батьками / дітьми?» 

«Які зміни ви хотіли б побачити у вашій сімейній взаємодії?» 

«Як ви вважаєте, що зараз є найбільшою складністю у ваших 

стосунках?» 

Інтерв’ю може бути структурованим (за заздалегідь підготовленим 

протоколом) або напівструктурованим, із гнучкими уточнювальними 

запитаннями. 

2. Проективні методики використовуються для виявлення глибинних 

уявлень про родину, прихованих конфліктів, символічних образів. Генограма - 

графічна побудова родинного дерева з психологічним аналізом зв’язків, ролей, 

повторюваних сценаріїв. 

«Позначте, будь ласка, на схемі всіх значущих членів вашої родини та 

згадайте, які стосунки були між ними.». 

Малюнок сім’ї (діагностичний або терапевтичний формат). Інструкція: 

«Намалюйте вашу родину так, як ви її уявляєте. Ви можете зобразити не 

лише людей, а й емоції, відстань, ролі.» 
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Аналізується розміщення фігур, розмір, емоційне забарвлення, символи, 

просторові дистанції - усе це дозволяє побачити несвідоме сприйняття 

сімейної системи. 

3. Психодіагностичні опитувальники - це стандартизовані інструменти, 

що дозволяють кількісно оцінити характеристики сімейної взаємодії. 

Тест подружньої взаємодії (ТВС) - визначає емоційну залученість, 

автономність, стиль спілкування, рівень задоволеності шлюбом. 

Опитувальник сімейного стресу - ідентифікує джерела напруження, 

типові реакції на стрес у родинній системі. 

Методика «Портрет сімейного клімату» - виявляє емоційний фон у сім’ї, 

сприйняття атмосфери підтримки або напруги. 

«Цей опитувальник допоможе нам зрозуміти, як ви бачите стосунки у 

родині. Дайте відповіді так, як відчуваєте - тут немає правильних чи 

неправильних варіантів.» 

«Ми з вами подивимось результати та побачимо, що саме може 

заважати вам почуватися більш комфортно один з одним.» 

4. Спостереження за сімейною взаємодією. Консультант аналізує стиль 

комунікації, невербальні сигнали, позиціювання в просторі, способи 

вирішення суперечок, включеність у діалог. Неформальне спостереження під 

час вільної розмови. Структурована ситуація (наприклад, «обговоріть 

планування спільного вихідного»). Консультант спостерігає за тим, хто 

домінує у спілкуванні, хто ініціює або уникає контакт, як реагують на емоції 

один одного. 

«Я попрошу вас зараз спробувати разом домовитися про щось важливе - 

наприклад, план на вихідні. Мені важливо побачити, як ви ведете діалог.» 

«Здається, вам складно зараз почути одне одного. Що ви відчуваєте в цей 

момент?» 

Діагностика сім’ї - це не лише збирання даних, а й перший крок до 

трансформації взаємин. Вона має бути ненасильницькою, етично коректною та 

орієнтованою на розвиток. Важливо, щоби консультант під час діагностики 

зберігав нейтральність, активну емпатійну позицію та гнучко адаптував 

методи до віку, контексту і психологічної готовності учасників. 

4. Діагностика подружніх стосунків і готовності до сімейного життя 

Діагностика подружніх стосунків є важливою складовою сімейного 

консультування, особливо на етапах до укладення шлюбу або в ситуаціях 

шлюбних криз. Її метою є не лише виявлення наявних проблем, а й аналіз 

потенціалу пари до побудови зрілих, стабільних і взаємозбагачувальних 

стосунків. У межах підготовки до шлюбу або в період адаптації після 

укладення подружжя, така діагностика дозволяє виявити рівень зрілості 
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партнерів, їхню готовність до відповідальності, взаємної підтримки та 

вирішення конфліктів. 

Визначення подружньої сумісності. Оцінка сумісності партнерів включає 

аналіз індивідуально-типологічних характеристик (темпераменту, характеру, 

життєвих цінностей), емоційних потреб та мотивацій. Один із підходів - 

типологія компліментарності - передбачає виявлення того, наскільки партнери 

доповнюють або врівноважують один одного. 

Компліментарність може проявлятися: за схожістю (наприклад, обидва 

партнери орієнтовані на стабільність і передбачуваність); за контрастом (один 

- емоційний і чутливий, інший - раціональний і стриманий). 

У діагностиці часто використовуються тести на відповідність ціннісних 

орієнтацій, життєвих цілей, типів прив’язаності та очікувань у шлюбі. 

«У чому ви схожі як пара, а в чому - зовсім різні? Як це впливає на ваші 

стосунки?» 

Аналіз рівня задоволеності шлюбом. Для подружніх пар, що перебувають 

у шлюбі, ключовим є розуміння рівня задоволеності від стосунків. Оцінюється 

не лише загальне емоційне тло, але й специфічні сфери: інтимність, підтримка, 

довіра, побутові ролі, батьківство, фінансова взаємодія. 

Застосовуються стандартизовані методики: 

• опитувальник задоволеності шлюбом (Дженкінс, Розенгрен, або 

вітчизняні адаптації), 

• шкала подружнього стресу, 

• інструменти оцінки прихованої агресії та фрустрації у стосунках. 

«Як би ви оцінили ваші стосунки за шкалою від 1 до 10? Що саме робить 

ці стосунки для вас комфортними або, навпаки, складними?» 

Виявлення стилю подружньої комунікації. Комунікація - один із ключових 

маркерів якості подружнього життя. Дослідження стилів спілкування дозволяє 

виявити наявність агресивної, пасивної, маніпулятивної або відкритої 

конструктивної взаємодії. 

Серед основних аспектів аналізу: реакції на конфлікти (уникання, 

ескалація, компроміс); вміння слухати і говорити про почуття; здатність 

висловлювати потреби і будувати «Я-повідомлення». 

Використовуються методики, що моделюють конфліктні ситуації, а також 

інструменти на зразок “Communication Patterns Questionnaire”. 

«Що ви зазвичай робите, коли ваш партнер говорить щось, що вас 

ображає?» 

«Чи бувають моменти, коли ви відчуваєте, що не чуєте одне одного? Що 

ви робите в таких ситуаціях?» 

Дослідження емоційної близькості та взаємної підтримки. Емоційна 

близькість - це здатність довіряти, бути відкритим, приймати партнера і 
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відчувати себе прийнятим. Її діагностика включає вивчення рівня емоційної 

залученості, безпеки, співпереживання у парі. 

Методичною основою є шкали емоційної інтимності, техніки самоопису, 

«теплові карти» взаємин, а також бесіда за метафоричними картами («Моє 

місце в стосунках», «Коли я почуваюсь прийнятим»). 

«У які моменти ви найбільше відчуваєте підтримку партнера?» 

«Чи є у вас традиції, що зближують вас емоційно?» 

Діагностика подружніх стосунків - це не лише інструмент виявлення 

проблем, а й можливість для пари краще зрозуміти себе, один одного, та знайти 

нові способи побудови більш гармонійної взаємодії. Її результати можуть 

лягти в основу подальшої консультативної роботи - як у форматі подружнього 

консультування, так і в рамках профілактичних зустрічей для молодих пар або 

тих, хто готується до створення сім’ї. 

5. Вивчення сімейного клімату та взаємодії 

Сімейний клімат - це узагальнена характеристика психологічної 

атмосфери, що панує в родині, включаючи емоційне забарвлення стосунків, 

рівень довіри, стилі взаємодії, систему взаємної підтримки та конфліктності. 

Його діагностика дозволяє психологу оцінити якість міжособистісних зв’язків, 

наявні труднощі в спілкуванні, а також ресурси, на які можна спертись у 

консультативному процесі. 

Емоційна атмосфера, рівень конфліктності 

Перш за все, фахівець досліджує, чи панує в родині прийняття, 

відкритість і підтримка, чи, навпаки, присутні напруга, агресія, уникання або 

холод. Особливу увагу приділяють тому, наскільки партнери або інші члени 

сім’ї здатні відкрито висловлювати емоції та говорити про свої потреби. 

Важливо не тільки зафіксувати наявність конфліктів, але й зрозуміти, як вони 

протікають - чи розв’язуються конструктивно, чи накопичуються і 

перетворюються на хронічну напругу. 

«Як би ви описали емоційну атмосферу у вашій родині?» 

«Що зазвичай відбувається після конфлікту - ви обговорюєте ситуацію 

чи уникаєте?» 

«Хто в родині найчастіше ініціює примирення?» 

Сімейні ролі та їх баланс. Значущим аспектом сімейного клімату є чіткість 

і гнучкість у розподілі ролей. Йдеться як про традиційні ролі (матері, батька, 

годувальника, опікуна), так і про рольові очікування у побуті, вихованні дітей, 

емоційній підтримці. Психолог має з’ясувати, чи є цей розподіл узгодженим і 

прийнятним для всіх, чи існує перекос або конфлікт через неприйняття 

наданих ролей. 

«Які обов’язки у вашій родині виконує кожен з вас?» 

«Чи влаштовує вас цей розподіл? Якщо ні - що б ви хотіли змінити?» 
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Межі сімейної системи: відкритість – закритість. Консультант досліджує, 

наскільки сім’я є відкритою до зовнішнього світу, зокрема до впливів з боку 

родичів, друзів, соціального оточення. У структурній сімейній терапії це 

поняття описується через «межі»: відкриті, напіввідкриті, жорстко закриті або 

дифузні. Надмірно закрита сім’я може уникати контактів із зовнішнім світом, 

культивувати ізоляцію, що формує напруження. Надто відкриті межі — це 

відсутність автономії, надмірне втручання третіх осіб, зокрема старших 

родичів. 

«Хто, окрім вас, впливає на рішення, які ви приймаєте як сім’я?» 

«Чи легко вам ділитися подіями сімейного життя з іншими? Або ви 

вважаєте, що це має залишатися приватним?» 

Психологічна готовність до шлюбу та батьківства. Цей аспект важливий у 

діагностиці як майбутніх подружніх пар, так і молодих сімей. Йдеться про 

зрілість партнерів, усвідомлення відповідальності, мотивацію до створення 

стосунків не лише як романтичного союзу, а як довготривалого партнерства. 

Для пар, що планують дитину або вже стали батьками, важливою є оцінка 

готовності до ролі батька/матері, вміння будувати виховну взаємодію. 

«Що для вас означає “бути готовим до шлюбу”?» 

«Які якості ви вважаєте найважливішими для доброго батька / хорошої 

матері?» 

«Яких викликів ви очікуєте у батьківстві і як готуєтесь до них?» 

Діагностика сімейного клімату - це багатовимірний процес, що потребує 

чутливості консультанта до невербальних сигналів, групової динаміки та 

прихованих патернів взаємодії. Вона не лише виявляє зони напруги, але й 

дозволяє знайти точки опори: стійкі елементи, які можуть бути основою для 

подальшої психологічної роботи. У поєднанні з бесідою, психодіагностикою 

та спостереженням сімейний клімат можна не лише описати, а й поступово 

змінювати на користь більшої відкритості, довіри й психологічної безпеки у 

стосунках. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Які ключові методи використовуються для діагностики сімейної 

системи? 

2. Чим відрізняються індивідуальний та системний підходи до 

дослідження сім’ї? 

3. Як генограма допомагає у психологічній роботі з родиною? 

4. Чому важливо оцінювати готовність до сімейного життя? 

5. Які труднощі можуть виникати при діагностиці подружньої сумісності?  
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Тема 9. Психологія дисфункціональної сім’ї та прояви кризи 

 

1. Поняття дисфункціональної сім’ї 

2. Класифікація сімейних криз і порушень 

3. Сімейні розлучення, неповні сім’ї, повторні шлюби 

4. Сучасні трансформації сімейних форм (прийомні сім’ї, патронат, 

усиновлення, ЛГБТ+ сім’ї, сурогатне батьківство) 

5. Психологічна допомога сім’ям у кризі 

 

Ключові слова: дисфункціональна сім’я, сімейні кризи, насильство в сім’ї, 

агресія, розлучення, неповна сім’я, повторний шлюб, травматичний досвід. 

 

1. Поняття дисфункціональної сім’ї 

Дисфункціональна сім’я - це родинна система, яка не виконує своїх 

основних функцій (емоційної підтримки, забезпечення безпеки, розвитку 

індивіда та збереження стабільності). У такій сім’ї порушується здатність 

підтримувати адаптивну взаємодію між її членами, що веде до патологічних 

форм спілкування, рольових перекосів і зниження психологічної стійкості. 

Найхарактерніші прояви дисфункціональності - хронічні конфлікти, 

психологічне або фізичне насильство, залежності (хімічні або поведінкові), 

емоційна відстороненість, відсутність адекватного батьківського включення, 

ігнорування потреб дитини, зокрема її потреб у любові, прийнятті, безпеці. 

В теорії сімейного стресу дисфункціональні родини схильні до 

ускладненого проходження як горизонтальних, так і вертикальних стресорів. 

Горизонтальні стресори пов’язані з кризами нормального життєвого циклу 

сім’ї (шлюб, народження дитини, підлітковий вік, вихід дітей із сім’ї, 

старіння). У дисфункціональних системах адаптація до таких подій утруднена, 

що поглиблює напругу у відносинах. Вертикальні стресори - це передача 

міжпоколіннєвих травматичних сценаріїв, незавершених конфліктів і 

деструктивних моделей поведінки. Ці патерни закріплюються в системі та 

передаються як «емоційна спадщина», часто без усвідомлення цього родиною. 

У дисфункціональних сім’ях часто формуються специфічні сімейні ролі, 

зокрема роль «носія симптому» - члена родини, який бере на себе вираження 

внутрішньосімейного конфлікту через психологічні чи поведінкові проблеми 

(тривожність, залежність, психосоматичні розлади). Ця роль виконує функцію 

несвідомої стабілізації сімейної системи, замінюючи вирішення глибинних 

суперечностей на зовнішній симптом. 

Така форма «стабільності» блокує розвиток і адаптацію як окремих членів 

родини, так і сім’ї в цілому. У сімейній динаміці домінує статична рівновага, 
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яка підтримується ціною зниження особистісного росту, емоційної відкритості 

та конструктивної взаємодії. Будь-які зміни сприймаються як загроза системі, 

що посилює її опір і патологізацію. 

Типові дисфункціональні структурні моделі родини: 

1. Незбалансовані структури - домінування одного з аспектів 

(контроль, емоції, функціональність) на шкоду іншим. Наприклад, жорстка 

ієрархія без емпатії або повна відсутність лідерства й меж. 

2. Сім’ї з аутсайдерами - один або кілька членів мають стійкий 

низький статус, ізольовані емоційно чи соціально, що порушує баланс у 

системі. 

3. Дисфункціональна стабілізація через одного члена - наприклад, 

дитина з поведінковими проблемами, яка «збирає» на собі тривоги батьків і 

відволікає їхню увагу від внутрішніх конфліктів. 

4. Коаліції через покоління - типова модель, коли, наприклад, бабуся 

стає союзницею онука у протистоянні матері. Це сприяє зміцненню позицій 

одних членів за рахунок ослаблення інших. 

5. Сховані коаліції - альянси між членами родини, які не визнаються 

відкрито, але сильно впливають на розподіл влади і динаміку рішень. 

6. Перевернута ієрархія - дитина починає виконувати функції 

дорослого, приймаючи рішення, контролюючи батьків або стаючи 

відповідальною за емоційний клімат у родині. Це призводить до втрати 

функціональних меж і глибокого викривлення ролей. 

Дисфункціональна сім’я - це не лише середовище із порушенням 

нормального функціонування, але і система, яка чинить опір змінам. Без 

зовнішнього втручання (психологічного, соціального, освітнього) така система 

схильна до самопідкріплення деструктивних моделей і передачі їх у наступні 

покоління. Психологічне консультування має допомогти усвідомити механізми 

внутрішньої дезорганізації, відновити функціональні ролі, підвищити рівень 

емоційної відкритості та створити простір для змін і зростання. 

2. Класифікація сімейних криз і порушень 

Класифікація порушень функціонування сім’ї дозволяє глибше зрозуміти 

природу кризових процесів, які впливають на цілісність та ефективність 

родинної системи. Така класифікація враховує джерела виникнення проблем, 

їхню тривалість, а також зв’язок із певними етапами сімейного життєвого 

циклу. 

За джерелом порушень: внутрішньосімейні фактори виникають 

унаслідок порушеної взаємодії між членами родини. Сюди належать 

комунікативні труднощі (непорозуміння, замовчування проблем), рольові 

конфлікти (неясний або нефункціональний розподіл ролей), відсутність 

емоційної підтримки, нерівномірне розподілення влади, знецінення. Часто 
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внутрішньосімейні проблеми набувають циклічного характеру і поглиблюють 

дисфункцію. Соціальні фактори пов’язані з впливом зовнішнього середовища. 

Це можуть бути економічні труднощі (безробіття, фінансові борги), соціальна 

ізоляція, міграція, дискримінація, війна, тиск з боку родичів або суспільства. 

Соціальні чинники можуть виступати як тригери внутрішньосімейної напруги 

або як фон, що посилює вже наявні проблеми. 

За тривалістю: гострі ситуативні кризи - виникають раптово, часто 

внаслідок травматичної події: смерть близького, серйозне захворювання, 

втрата роботи, переїзд, форс-мажори. Вони супроводжуються високим 

емоційним напруженням, але можуть мати адаптивний потенціал, якщо родина 

мобілізується для подолання труднощів. Хронічні дисфункції - це тривалі, 

глибоко вкорінені порушення, які перешкоджають стабільному розвитку 

родини. Серед них - насильство (фізичне, психологічне, економічне), 

алкогольна або наркотична залежність одного з членів сім’ї, постійні 

конфлікти, емоційна холодність, відчуження, зради. Такі стани часто 

призводять до формування дисфункціональних ролей (наприклад, 

«спаситель», «жертва», «відлюдник») і значного зниження якості життя. 

За стадією сімейного життєвого циклу (див. тему 3): 

Кризи молодої сім’ї - виникають на етапі формування спільного життя: 

побудова спільних цінностей, узгодження очікувань, перерозподіл 

лояльностей між батьківськими родинами та новою парою. Часто 

супроводжуються розчаруваннями та боротьбою за автономію в межах союзу. 

Кризи батьківства - пов’язані з народженням дітей, переходом до ролі 

батьків, необхідністю перерозподілу ресурсів (часу, енергії, уваги), а також зі 

зростанням відповідальності. Можуть виникати труднощі у вихованні, 

напруження через розбіжності у стилі батьківства або втрату інтимності в парі. 

Кризи середнього віку та етапу «порожнього гнізда» - пов’язані з 

переживанням життєвих втрат (вихід дітей із родини, втрата сенсу ролі 

батьківства), переосмисленням цілей і цінностей, а також можливим 

загостренням конфліктів, що були раніше приглушені батьківськими 

обов’язками. У цей період часто проявляються накопичені незадоволення, і 

зростає ризик розриву або дистанціювання. 

Такий поділ дає консультанту орієнтир для того, щоб диференціювати 

джерело і природу труднощів, краще розуміти контекст функціонування 

родини та вибудовувати цілісну стратегію психологічної допомоги. 

3. Сімейні розлучення, неповні сім’ї, повторні шлюби 

Сімейні розлучення, неповні сім’ї, повторні шлюби - важливі соціально-

психологічні явища, які супроводжуються глибокими емоційними та 

структурними змінами в системі сімейних стосунків. Вони мають як 

індивідуальні, так і міжпоколіннєві наслідки. 
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Причини розлучень здебільшого пов’язані з порушенням функціонування 

пари на емоційному, поведінковому або ціннісному рівні. Найчастіші з них: 

несумісність партнерів у стилях спілкування, ціннісних установках, рівнях 

зрілості або життєвих цілях. Насильство (фізичне, психологічне, економічне та 

ін.), яке робить стосунки небезпечними або нетерпимими. Алкогольна, 

наркотична або інша залежність одного з партнерів, що унеможливлює 

стабільність і довіру. Соціальний тиск і зміна життєвих обставин, наприклад, 

еміграція, економічна криза, втрата соціального статусу, тиск родичів. 

Емоційна відстороненість, подружнє вигорання, зрада, психологічна 

незрілість 

Психологічні наслідки розлучення для дорослих можуть включати 

відчуття втрати, провини, провалу, особливо якщо розлучення суперечить 

особистісним або культурним цінностям. Тривогу та невпевненість у 

майбутньому, зокрема у фінансовому, житловому або емоційному вимірах. 

Депресивні симптоми або агресивна поведінка в період гострої адаптації. 

Відновлення особистої ідентичності поза шлюбом, пошук нових опор і цілей. 

Труднощі формування нових інтимних стосунків через страх повторення 

травматичного досвіду 

Для дітей розлучення батьків може мати як короткострокові, так і 

довготривалі наслідки: почуття покинутості або провини, особливо в 

дошкільному та молодшому шкільному віці; підвищення тривожності, 

порушення поведінки, навчання, сну; лояльність до обох батьків і внутрішні 

конфлікти через неможливість займати сторону; модель стосунків у 

майбутньому може бути викривленою (занижене очікування безпеки у 

близькості, уникнення зобов’язань) 

Неповна сім’я - родина, в якій відсутній один із батьків (через розлучення, 

смерть, виїзд, відмову). Така структура сама по собі не є патологічною, але за 

відсутності компенсаторних механізмів може призводити до підвищеного 

навантаження на батька/матір, що залишився, з ризиком емоційного вигорання, 

формування гіперкомпенсаторних ролей у дітей (наприклад, дитина-батько), 

соціальної стигматизації або зниження самооцінки у дитини, особливо в 

підлітковому віці 

Повторні шлюби мають власну специфіку, зокрема потребу інтеграції 

минулого досвіду у нові стосунки. Типові труднощі: конфлікти між дітьми та 

новими партнерами одного з батьків, що часто виникають через ревнощі, 

відчуття зради, страх втрати батьківської уваги; рольові суперечки між 

подружжям, особливо коли один із партнерів не визнається авторитетною 

фігурою для дітей; зіткнення цінностей і виховних стилів, що ускладнює 

побудову єдиного сімейного середовища; ретравматизація старими 

конфліктами, проєкції образ з минулого шлюбу на нового партнера. 
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Ефективна адаптація до нової сімейної структури потребує Психологічної 

гнучкості, готовності до переговорів і розуміння ролі кожного. Поступова 

інтеграція членів родини, без примусу до «миттєвої гармонії». Визнання й 

проговорення досвіду втрати, як дітьми, так і дорослими. Професійна 

підтримка, особливо при високому рівні конфліктності або складній історії 

минулих стосунків. 

Таким чином, розлучення, неповні та повторні сім’ї - це не просто 

порушення норми, а виклики, що потребують уважного емоційного супроводу 

та розвитку адаптивних ресурсів усіх членів родини. 

4. Сучасні трансформації сімейних форм (прийомні сім’ї, патронат, 

усиновлення, ЛГБТ+ сім’ї, сурогатне батьківство) 

Сучасне суспільство переживає значні зміни у сфері сімейних стосунків. 

Традиційна модель нуклеарної сім’ї (мама, тато, діти) більше не є єдино 

можливою або домінуючою формою. Соціальні, економічні, культурні та 

технологічні процеси призводять до виникнення нових типів сімейних 

структур, кожна з яких має свої особливості та психологічні виклики. 

Прийомна сім’я - це форма влаштування дитини, яка з різних причин не 

може виховуватися в біологічній родині, у тимчасове або постійне виховання 

за договором. На відміну від усиновлення, у прийомних сім’ях зберігаються 

правові зв’язки дитини з біологічними батьками (за винятком випадків 

позбавлення їх батьківських прав). 

Основні психологічні виклики пов’язані з процесом адаптації дитини до 

нової сімейної системи. Багато дітей, які потрапляють у прийомні родини, 

мають досвід втрати, травми або насильства. Це може проявлятися у формі 

недовіри, агресії, емоційної холодності або страху покинутості. Прийомні 

батьки часто зіштовхуються з необхідністю вибудовувати стосунки "з нуля", 

долаючи бар’єри недовіри, а також із власними внутрішніми конфліктами, 

зокрема тривогою, очікуванням вдячності або ідеалізацією ролі "рятівника". 

Соціокультурні виклики включають стигматизацію з боку суспільства, 

брак підтримки для прийомних батьків, відсутність достатньої підготовки до 

виховання дітей із травматичним досвідом. 

Патронат над дитиною - це професійна форма тимчасового виховання 

дитини в сім’ї патронатного вихователя. Це короткострокове або 

середньострокове втручання, спрямоване на захист дитини у кризових 

ситуаціях, наприклад, при насильстві в рідній родині чи її руйнуванні. 

Психологічна специфіка патронату полягає у необхідності поєднувати 

функцію турботи з усвідомленням тимчасовості відносин. Дитина часто 

переживає подвійний стрес: втрату батьківського середовища та страх перед 

невідомим майбутнім. Патронатні вихователі мусять бути готовими до роботи 
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з травмою втрати, емоційною нестабільністю та можливими поведінковими 

порушеннями дитини. 

Складність також у тому, що патронатна сім’я має допомагати дитині не 

тільки адаптуватися, але й готуватися до повернення в рідну родину чи 

переходу до іншої форми влаштування. Це викликає особливий стрес у 

вихователів, оскільки вони змушені зберігати емоційну дистанцію, не 

формуючи надмірної прив’язаності. 

Усиновлення - це юридичний акт, що надає дитині статус біологічної 

дитини в новій родині. На відміну від патронату або прийомної сім’ї, 

усиновлення передбачає повне припинення юридичних зв’язків з біологічними 

батьками. 

Серед основних психологічних аспектів усиновлення - процес побудови 

нової ідентичності для дитини та прийняття нової ролі для батьків. Часто діти 

з досвідом сирітства мають травматичний багаж втрат, що може призводити до 

проблем із довірою, труднощів у формуванні прив’язаності, страхів 

покинутості. Дорослі ж можуть переживати амбівалентні почуття - від великої 

любові до тривоги, сумнівів щодо "справжності" батьківської ролі. 

Особливо складним питанням є "таємниця усиновлення". Досі немає 

однозначної моделі, чи повідомляти дитину про факт усиновлення. Однак 

більшість психологів схиляються до думки, що прозорість з віком допомагає 

уникнути травматичних криз у підлітковому віці. 

Соціокультурні виклики пов’язані зі стигматизацією прийомних родин, 

упередженим ставленням з боку родичів або суспільства та браком програм 

підтримки після усиновлення. 

Сім’ї, де один або обидва партнери належать до ЛГБТ+ спільноти, є 

однією з новітніх форм сімейного життя, які ставлять перед суспільством 

низку етичних, правових та психологічних питань. ЛГБТ+ пари можуть 

виховувати дітей унаслідок попередніх гетеросексуальних шлюбів, 

сурогатного материнства, усиновлення або штучного запліднення. 

Основний психологічний виклик для таких сімей - це боротьба зі 

стигматизацією та соціальним неприйняттям. Діти, виховані в ЛГБТ+ родинах, 

часто зіштовхуються з булінгом, упередженнями, соціальними стереотипами. 

Батьки переживають додатковий стрес через побоювання за добробут і 

соціальне включення дитини. Попри ці труднощі, численні дослідження 

показують, що психологічний розвиток дітей у ЛГБТ+ родинах не має суттєвих 

відмінностей від дітей з традиційних сімей за умови забезпечення емоційної 

безпеки та підтримки. 

Соціокультурний виклик полягає у відсутності правового врегулювання 

статусу таких родин у багатьох країнах, що створює додаткові проблеми із 

спадкуванням, медичними процедурами, визначенням батьківських прав. 
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Сурогатне батьківство - це форма репродуктивної допомоги, коли жінка 

виношує дитину для іншої пари або одинокого замовника. Сім’ї, що 

використовують сурогатне материнство, зіштовхуються з низкою 

психологічних викликів. 

З боку біологічних батьків можуть виникати тривожні питання щодо 

зв’язку з дитиною, почуття провини за "делегування" процесу вагітності, 

сумніви у своїй батьківській ідентичності. Також можливий психологічний 

конфлікт з сурогатною матір’ю - етичний, емоційний або правовий. Сама 

сурогатна мати може відчувати емоційний стрес через розставання з дитиною 

після пологів, навіть за наявності договору. 

Соціокультурні аспекти включають суперечки навколо допустимості цієї 

практики, а також різні моделі її регулювання в країнах. У деяких культурах 

сурогатне батьківство вважається неприйнятним через моральні або релігійні 

причини. 

Сучасні трансформації сімейних форм відображають динамічні зміни в 

суспільстві, але водночас створюють нові виклики для психологів, соціальних 

працівників, педагогів і самого суспільства. Кожна з цих форм має свої 

ресурси, але також вимагає особливої чутливості до проблем адаптації, 

побудови стосунків, роботи з ідентичністю та подолання соціальних бар’єрів. 

Психологічна підтримка, розвиток інклюзивного мислення та впровадження 

соціальних програм допомоги стають необхідними складовими роботи з 

такими родинами. 

5. Психологічна допомога сім’ям у кризі 

Психологічна допомога сім’ям у кризі є системним і гнучким процесом 

підтримки, спрямованим на збереження або відновлення функціонування 

родини у складних життєвих обставинах. Кризові стани можуть виникати 

через втрату, хворобу, розлучення, насильство, війну, фінансові труднощі або 

інші гострі або хронічні стресори. 

Усвідомлення сім’єю того, що реакції на травмуючі події - це природна 

відповідь психіки, допомагає знижувати тривогу, сором, внутрішні конфлікти. 

Пояснюється, що такі стани як шок, емоційна нестабільність, гнів, апатія або 

тривожність - тимчасові й мають етапність. Психолог навчає членів родини, як 

розпізнавати ці реакції в собі та інших, не панікувати, зберігати контакт. 

У кризі комунікація часто порушується: партнери звинувачують одне 

одного, мовчать, уникають або зриваються. Психологічна допомога включає 

роботу над розвитком емпатії, навичками активного слухання, 

конструктивного вираження почуттів, виявлення потреб. Підтримується 

створення простору для діалогу без осуду. Важливою є також психоемоційна 

саморегуляція: навчання технік заспокоєння, заземлення, зниження напруги. 
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Дитяча психіка особливо вразлива до сімейних криз. Діти часто не можуть 

вербалізувати свої почуття, але проявляють їх через поведінку, тілесні 

симптоми або регрес. Психолог допомагає дорослим бачити ці сигнали, 

забезпечує дітям безпечний простір для вираження емоцій через гру, малюнок, 

метафору. Підлітки можуть реагувати агресією, протестом, замиканням у собі 

- важливо не інтерпретувати це як "непослух", а як сигнал про дезадаптацію. 

Робота з дітьми передбачає залучення батьків і формування стабільної 

підтримувальної взаємодії. 

Психологічна підтримка родин, які пережили втрату близьких, 

переселення, участь у бойових діях або інші форми насильства, базується на 

травмоінформованому підході. Фахівець допомагає прожити етапи горя, 

відновити внутрішні опори, зміцнити межі "я", трансформувати досвід болю в 

ресурс (через наратив, ритуали пам’яті, символічну реінтеграцію). У випадках 

ПТСР або хронічної травматизації потрібна глибша індивідуальна чи сімейна 

терапія, часто з підключенням тілесно-орієнтованих методів, EMDR, 

когнітивно-поведінкових технік. 

Допомога сім’ї у кризі рідко обмежується індивідуальною психотерапією. 

У багатьох випадках необхідна робота в мультидисциплінарній команді: 

соціальні працівники, юристи, медики, освітяни. Важливе значення має 

підключення кризових центрів, програм тимчасової підтримки, 

консультаційних служб, гарячих ліній. Ефективними також є групи підтримки 

для сімей, які пережили втрату, батьків дітей з особливими потребами, жінок, 

які постраждали від насильства, ветеранів. 

Психологічна допомога сім’ї в кризі - це не лише подолання труднощів, а 

і створення умов для трансформації, виведення родини на новий рівень 

згуртованості, відповідальності та взаєморозуміння. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Що вважається дисфункціональною сім’єю? 

2. Як стресові події впливають на цілісність сім’ї? 

3. Які особливості сімейних конфліктів і насилля? 

4. Чому психологічні наслідки розлучення можуть бути довготривалими? 

5. Як війна, втрата житла чи мобілізація одного з партнерів змінюють 

функціонування сімейної системи?  
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РОЗДІЛ 3. ПРАКТИКА СІМЕЙНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ ЗА 

НАПРЯМАМИ ТА ПРОБЛЕМАМИ 

Тема 10. Робота психолога з проблемою сімейного насильства 

 

1. Феномен сімейного насильства 

2. Психологічний портрет учасників домашнього насильства 

3. Гендерний аспект у проблемі домашнього насильства 

4. Специфіка психологічної допомоги у випадках домашнього насильства 

5. Межі компетенції психолога та етичні аспекти в роботі з темою 

домашнього насильства 

 

Ключові слова: сімейне насильство, аб’юзер, жертва насильства, 

психологічні наслідки насильства, цикл насильства, кризова допомога, 

реабілітація постраждалих, допомога аб’юзеру, гендерні аспекти 

насильства, приховане насильство (психологічне, економічне). 

 

1. Феномен сімейного насильства 

Феномен сімейного насильства є складним соціально-психологічним 

явищем, що формується у контексті деструктивної динаміки влади, контролю, 

емоційної нестабільності та нездатності до конструктивного вирішення 

конфліктів. Домашнє насильство - це не лише дія, але й складний 

психологічний процес, у якому задіяні різні ролі: агресор (аб’юзер), жертва 

(віктим) та часто спостерігачі (зокрема діти). Сімейне насильство порушує 

базові права особистості, завдає глибокої психологічної травми й руйнує 

стосунки між членами родини. 

Види сімейного насильства охоплюють різноманітні форми впливу: 

1) фізичне насильство (нанесення тілесних ушкоджень, побиття, 

обмеження пересування, застосування сили до дітей або партнерів. 

2) психологічне насильство (приниження, погрози, контроль, 

ігнорування, ізоляція, емоційна маніпуляція, газлайтинг). 

3) сексуальне насильство (примус до сексуальних дій, які суперечать 

волі одного з партнерів, включаючи насильство в шлюбі). 

4) економічне насильство (контроль фінансів, заборона на 

працевлаштування, обмеження доступу до матеріальних ресурсів). 

Цикл насильства, описаний Ленор Уокер, відображає повторювану 

динаміку в аб’юзивних стосунках: 

1. Фаза напруги – наростання роздратування, невдоволення, тривоги. 

Потерпіла сторона часто намагається «запобігти» агресії, пристосовуючись. 
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2. Фаза агресії – відкритий акт насильства (будь-якої форми), що 

руйнує довіру й викликає страх. 

3. Фаза «медового місяця» – агресор просить вибачення, обіцяє 

змінитися, виявляє турботу. Це зміцнює ілюзію стабільності. 

4. Фаза повторного загострення – поступове повернення до напруги, 

повторення циклу. 

 

 
Особливості насильства у період війни або бойових дій значною мірою 

пов’язані з підвищеним рівнем стресу, травматизацією, ПТСР, емоційним 

виснаженням. У таких обставинах можуть посилюватися актуалізація агресії, 

зниження контролю імпульсів. Перенесення бойової поведінки у цивільну 

сферу. Дисфункціональна поведінка у родинах військовослужбовців або 

ветеранів. Зростання кількості випадків домашнього насильства, особливо 

щодо жінок і дітей 

Системна допомога у випадках сімейного насильства включає 

мультидисциплінарний підхід: психологічна підтримка, правовий захист, 

соціальні служби, кризове втручання. Важливо також працювати з глибинними 

патернами, що утримують жертву в аб’юзивному середовищі, та з агресивною 

поведінкою крізь призму емоційної незрілості або невідрефлексованої травми. 

2. Психологічний портрет учасників домашнього насильства 

Для ефективної психологічної допомоги необхідно глибоко розуміти 

психологічні особливості учасників ситуації насильства. 

Психологічний портрет жертви насильства, обумовлений наявністю 

певних емоційних та поведінкових рис, які не є причиною насильства, але 

пояснюють, чому вони можуть залишатися в токсичних стосунках. 

Фаза 
напруги 

Фаза агресії 
Фаза 

«медового 
місяця» 

Фаза 
повторного 
загострення
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Занижена самооцінка та самознецінення. Жертва часто вважає, що 

«недостойна кращого», або що саме її поведінка провокує насильство. Це 

формує внутрішню модель: «Я сама винна». Синдром набутої безпорадності 

(Л. Селіґман). Після численних безуспішних спроб змінити ситуацію людина 

втрачає віру у власні можливості. Вона пасивно сприймає страждання як 

неминучість. Емоційна залежність, особливо у стосунках, де періоди 

насильства чергуються з вибаченнями та «медовим місяцем», формується 

прив’язаність до кривдника, - феномен травматичної прив’язаності. Жертва 

часто боїться, що вихід зі стосунків призведе до ще гірших наслідків: втрати 

соціального статусу, житла, матеріальних ресурсів, опіки над дітьми. 

Постійний стрес призводить до розвитку депресивних симптомів, тривожних 

розладів, психосоматичних проявів (головний біль, проблеми зі сном, 

зниження апетиту). Часто аб’юзер ізолює жертву від друзів та рідних. 

Відсутність соціальної підтримки посилює відчуття безвиході. 

Передумови формування віктимної поведінки включають зазвичай досвід 

насильства в дитинстві. Якщо людина виростає в сім'ї, де була свідком або 

жертвою насильства, вона часто вважає насильницькі моделі «нормальними». 

Психологічна травма, пов'язана з відторгненням, знеціненням або 

покараннями в дитинстві, може закласти підґрунтя для толерантності до 

насильства в дорослому віці. Не останню роль відіграють особистісні риси, а 

саме - підвищена емпатійність, схильність до самопожертви, невміння 

відстоювати кордони. 

Агресор (аб’юзер) не завжди виглядає монстром із зовнішнього боку. 

Часто це людина, яка вміє бути чарівною в соціумі, але вдома реалізує свої 

потреби через насильство.  

Така людина потребує у постійному контролі. Домінування в сімейних 

стосунках - основна мотивація агресора. Він часто сприймає партнера не як 

рівного, а як підлеглого. Агресор не вміє керувати гнівом, роздратуванням. Він 

часто імпульсивний і нестриманий. Також нездатний враховувати почуття 

інших людей або байдужість до їх страждань. Агресор виправдовує свою 

поведінку: «Вона сама мене довела», «У нас так заведено», «Це заради блага 

родини». Аб’юзер часто демонструє шаблон: нарощення напруги → акт 

насильства → «медовий місяць» → нове загострення. Вдається до 

маніпулятивних вибачень. Перепрошення не мають на меті змінити поведінку, 

вони спрямовані на збереження контролю над жертвою. 

Передумови агресивної поведінки: людина, яка в дитинстві була свідком 

або жертвою насильства, часто повторює ці моделі як єдино відомі. Велике 

значення мають наявні соціальні стереотипи. У культурі, де толерується ідея 

«сильної руки» чи домінування чоловіка, насильство легітимізується. 

Невирішені внутрішні конфлікти, тривожність, нарцисичні риси, почуття 

власної неадекватності, яку агресор компенсує за рахунок приниження інших. 
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Різні залежності (алкоголь та інші психоактивні речовини) знижують контроль 

над імпульсами і збільшують ризик агресивної поведінки. 

Розуміння психологічного портрета обох учасників ситуації насильства -

важливий крок у роботі психолога. Це дозволяє вибудувати індивідуальну 

стратегію допомоги, вміло розрізняти об’єктивні психологічні труднощі та 

вторинні вигоди, працювати не лише з симптомами насильства, а й з 

глибинними причинами залученості до деструктивного сценарію. 

Для ефективного консультування важливо пам'ятати: ніхто не 

«заслуговує» на насильство. Психологічна допомога має бути спрямована на 

відновлення гідності, автономності та безпеки кожного з учасників ситуації. 

3. Гендерний аспект у проблемі домашнього насильства 

Домашнє насильство має виражений гендерний аспект, адже у більшості 

випадків проявляється в контексті нерівності влади та контролю в стосунках. 

Гендерні стереотипи, патріархальні моделі поведінки, соціальні норми, що 

легітимізують домінування однієї статі над іншою, значною мірою 

зумовлюють динаміку насильства в родині. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) та ООН 

Жінки, близько 1 із 3 жінок у світі протягом життя зазнає фізичного або 

сексуального насильства, переважно з боку інтимного партнера. 

В Україні, згідно з офіційними статистичними звітами та соціологічними 

дослідженнями, близько 80% зареєстрованих випадків домашнього насильства 

стосуються жінок-жертв. Інші постраждалі - чоловіки, діти, літні люди. 

Гендерна вразливість до насильства не означає, що чоловіки не можуть 

бути жертвами. Однак жінки частіше стають об'єктами систематичного 

насильства через поєднання соціальних, культурних і психологічних чинників: 

традиційний розподіл ролей, де жінка розглядається як «підлегла» у сім’ї; 

економічна залежність від партнера; соціальне табу на обговорення насильства 

та сором за «винос сміття з хати»; відсутність підтримки або страх осуду з боку 

суспільства. 

Також жінки частіше зазнають комплексного насильства, яке поєднує 

фізичний, психологічний, економічний та сексуальний компоненти. 

Чоловіки також можуть бути жертвами домашнього насильства, хоча вони 

рідше звертаються по допомогу через гендерні стереотипи про «сильну стать», 

сором або страх осміяння, недостатню кількість сервісів, адаптованих для 

чоловіків-жертв. 

Врахування гендерного аспекту в роботі з домашнім насильством є 

необхідним для адекватної оцінки ризиків та специфіки ситуації, розробки 

дієвих стратегій допомоги, запобігання вторинній віктимізації. 
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Гендерно чутливий підхід у консультуванні та кризовій підтримці 

дозволяє бачити не лише окрему ситуацію, а й системний контекст, у якому 

виникає та підтримується насильство. 

4. Специфіка психологічної допомоги у випадках домашнього насильства 

Робота психолога з темою домашнього насильства вимагає особливої 

етичної чутливості, міждисциплінарного підходу та високого рівня 

професійної підготовки. Така допомога включає одночасно кризове втручання, 

довготривалу психотерапевтичну підтримку і координацію із соціальними та 

правовими службами.  

Ключове завдання психолога - забезпечення безпеки клієнта. На першій 

зустрічі важливо визначити, чи є реальна загроза життю чи здоров’ю 

постраждалого або дітей. Застосовуються стандартизовані шкали оцінки 

ризиків (наприклад, Danger Assessment, SARA). 

«Чи є в минулому випадки важкого тілесного ушкодження?», «Чи 

погрожував аб’юзер вбивством?», «Чи є зброя?», «Чи загострюється 

насильство з часом?», «Чи є діти-свідки насильства?». 

Клієнт повинен знати, що насильство - це кримінальний злочин, а не 

«особиста справа». Психолог надає інформацію про гарячі лінії допомоги, 

центри кризового втручання, притулки та шелтери, правову допомогу, контакт 

з поліцією, медичні послуги у випадку травм. 

Постраждалі часто соромляться або бояться розповідати про свій досвід. 

Створення безпечного простору, без осуду, є основою для подальшої роботи. 

Напрями психологічної роботи з жертвою насильства: 

Підвищення самооцінки та автономії. Формування усвідомлення власної 

цінності та прав. Навчання навичкам асертивної поведінки (вміння говорити 

«ні», відстоювати межі). Робота з віктимними установками («Я заслуговую на 

покарання», «Я безпорадна») 

Робота з травмою. Використання методів КПТ для подолання ПТСР 

(травматичних флешбеків, нічних кошмарів, панічних атак). Ресурсно-

орієнтовані практики (арт-терапія, тілесно-орієнтована терапія, техніки 

заземлення). Техніки стабілізації емоційного стану (ДБТ, EMDR, методики 

саморегуляції). 

Супровід у юридичних процедурах (за потреби). Підготовка до судових 

процесів, психологічна підтримка під час свідчень. Допомога у зборі доказів 

(наприклад, фіксація тілесних ушкоджень) 

Створення плану безпеки. Обговорення дій у випадку загострення 

ситуації (контактна особа, безпечне місце, набір «тривожної валізи»). Розробка 

алгоритму дій на випадок евакуації з дому 

Допомога аб’юзерам (за умови мотивації до змін). Робота з агресором - 

складний і часто довготривалий процес, який можливий лише за умови 
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добровільного звернення та готовності брати відповідальність за свої вчинки. 

Важливо розуміти, що не всі аб’юзери готові до змін, а примусова терапія рідко 

буває ефективною.  

Першочерговим завданням є усвідомлення відповідальності, зокрема 

подолання заперечення («Я не такий», «Вона сама винна») та розвиток 

розуміння причин своєї поведінки. Робота з емоційною регуляцією через 

навчання контролю імпульсів, роботу з гнівом (anger management), 

використання технік зниження тривожності, управління стресом. 

Тренінги ненасильницької комунікації (NVC) включають відмову від 

контролюючої поведінки, розвиток навичок слухання, вираження почуттів без 

маніпуляцій, формування конструктивних способів вирішення конфліктів. 

Ефективною може бути глибинна терапія. Робота з дитячими травмами, 

пережитим насильством у власній сім’ї. Корекція нарцисичних або 

антисоціальних рис (за потреби). Тривала психотерапія для формування нових 

моделей поведінки 

Важливо пам’ятати, що не можна ставити постраждалого та агресора «на 

один рівень», припускаючи взаємну відповідальність за насильство. Допомога 

агресору не може бути альтернативою допомозі жертві. Психолог повинен 

бути готовим до мультидисциплінарної співпраці з юристами, поліцією, 

соціальними службами. Робота має будуватися відповідно до принципів етики, 

конфіденційності та академічної доброчесності. 

5. Межі компетенції психолога та етичні аспекти в роботі з темою 

домашнього насильства 

Психолог, який працює з темою насильства в сім’ї, повинен чітко 

усвідомлювати свої професійні межі, етичні зобов’язання та зону 

відповідальності. Допомога постраждалим або робота з аб’юзером вимагають 

дотримання балансу між підтримкою, безпекою клієнта і збереженням етичних 

стандартів професії. 

1. Психолог не замінює поліцію, суд чи соціальні служби. Фахівець може 

допомагати клієнту зрозуміти правові кроки, але не має права самостійно 

виконувати функції правоохоронних органів або юристів. Звернення до поліції, 

оформлення заяв, правові процеси - це компетенція інших служб. 

2. Обмеження конфіденційності. Конфіденційність є базовим принципом 

психологічної роботи. Однак у ситуаціях, коли існує реальна загроза життю 

або здоров’ю клієнта чи третіх осіб (наприклад, дітей), психолог має право і 

навіть зобов’язаний порушити конфіденційність, діючи в рамках закону і 

етичного кодексу. 

3. Добровільність рішень. Психолог не має права змушувати клієнта 

залишати стосунки чи приймати будь-яке рішення. Вибір про припинення 

стосунків чи розрив завжди залишається за клієнтом. Нав’язування рішень 
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може призвести до повторної віктимізації або навіть до загострення 

насильства. 

4. Недопустимість дій, які можуть погіршити ситуацію. Іноді 

психологічне втручання без належної підготовки або без гарантії безпеки може 

поглибити кризу. Наприклад, необережна порада «все йому скажи прямо» 

може спровокувати новий виток агресії. 

Практичні поради для психологів: 

1. Завжди проводьте оцінку ризиків. Задавайте чіткі, прямі запитання про 

наявність фізичної агресії, погроз, контрольної поведінки, доступ до зброї або 

попередні випадки важких травм. Регулярна переоцінка ризиків має бути 

частиною кожної консультації. 

2. Працюйте над ресурсами клієнта. Допомагайте клієнту формувати 

систему соціальної підтримки: друзі, родичі, кризові служби, притулки. 

Навчайте навичкам саморегуляції, планування дій у критичних ситуаціях. 

3. Подбайте про власні психологічні межі та емоційний стан. Робота з 

темою насильства - виснажлива та емоційно важка. Психологу необхідно 

регулярно проходити супервізії, консультуватися з колегами, уникати 

синдрому емоційного вигорання. 

4. Будьте готові до довготривалої роботи. Проблема домашнього 

насильства часто має рецидивний характер. Клієнти можуть повертатися у 

насильницькі стосунки або відчувати амбівалентність щодо змін. Потрібна 

тривала підтримка, терпіння та розуміння динаміки таких процесів. 

Психологічна допомога у випадках домашнього насильства вимагає не 

лише професійних навичок, а й чіткого усвідомлення меж компетенції, 

дотримання етичних норм та особистої стійкості фахівця. Основна мета - 

забезпечити безпеку клієнта, зберігаючи його гідність та автономію, і водночас 

не втратити власний професійний ресурс. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Чому психологічне чи економічне насильство часто ігнорується навіть 

всередині родини? 

2. Чи можливе ефективне консультування сім’ї, якщо аб’юзер заперечує 

факт насильства? 

3. Як суспільні стереотипи впливають на формування толерантності до 

насильства в сімейному середовищі? 

4. Чому допомога аб’юзеру є такою ж важливою, як і підтримка жертви? 

5. Які стратегії психолог має застосовувати для роботи з родиною, де 

насильство має прихований, латентний характер? 
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Тема 11. Консультування при зрадах та трикутниках відносин 

 

1. Зрада як феномен сімейних відносин 

2. Типи трикутників у сім’ї 

3. Психологічні наслідки зради для партнерів та сім’ї 

4. Особливості консультування сімей, де сталася зрада 

5. Стадії консультування та робота з наслідками 

 

Ключові слова: сімейна зрада, трикутник відносин, емоційна зрада, 

сексуальна зрада, карта зради, мотивація зради, консультування при зраді, 

постзрадова криза, збереження сім’ї після зради, руйнування довіри. 

 

1. Зрада як феномен сімейних відносин 

Зрада - це складне, багатоаспектне явище, яке стосується порушення 

встановлених або очікуваних домовленостей про емоційну, сексуальну чи 

психологічну виключність у партнерських стосунках. У контексті сім’ї зрада 

сприймається як глибока міжособистісна травма, що зачіпає довіру, 

самосприйняття, стабільність і цінності шлюбу. 

Зрада не завжди пов’язана виключно з фізичною близькістю. Її форми 

можуть включати Фізичну зраду (сексуальні контакти поза межами шлюбу), 

Емоційну зраду (глибокий емоційний зв’язок з іншою особою, що витісняє 

шлюбного партнера з емоційного простору), Змішану форму (поєднання 

сексуальної та емоційної залученості до іншої особи), та, навіть, Цифрову 

(віртуальну) зраду (інтимна чи фліртуюча поведінка в онлайн-просторі (листи, 

переписки, відеозв’язок), яка викликає почуття зради у партнера). 

Причини зради не завжди очевидні або однозначні. Вони можуть мати 

особистісний, подружній або ситуативний характер. 

1. Відсутність емоційної, сексуальної, психологічної гармонії може 

викликати відчуття фрустрації, тобто незадоволеності шлюбом, яку партнери 

намагаються компенсувати поза шлюбом. 

2. Деякі особи переживають кризу віку, втрату впевненості в собі, 

потребу довести власну привабливість. Зрада тут виступає як спосіб 

отримання підтвердження власної цінності. 

3. Відчуження, дефіцит уваги, небажання слухати чи бути почутим 

призводять до емоційного вакууму, який стає фоном для виникнення тісного 

зв’язку з іншою людиною. 

4. Сімейні кризи, конфлікти, розчарування. Хронічні суперечки, 

невирішені образи, зниження якості стосунків можуть провокувати зраду як 

"втечу" від психологічної напруги. 
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5. Моделі родом із дитинства або родинної системи. Якщо у 

батьківському домі спостерігались випадки невірності або подвійних 

стандартів, це може бути інтеріоризованим як допустимий варіант поведінки. 

6. Поширення індивідуалістичних установок, гіперсексуалізоване 

інформаційне середовище, популяризація поліаморії, знецінення зобов’язань у 

медіа також впливають на готовність до зради. 

7. Імпульсивна поведінка, що може мати вияв через алкоголь, стрес, 

ізоляцію, випадковість обставин та ін. іноді призводять до одномоментних 

актів зради, без довготривалої залученості. 

Зрада часто розглядається як симптом проблем у стосунках, а не лише як 

причина їх розриву. Вона вказує на дефіцити зв’язку, порушення комунікації, 

нерозподілену відповідальність або різні уявлення про межі допустимого. 

Для зрадженого партнера це майже завжди - травматичний досвід, що 

викликає втрату довіри, гнів, сором, депресію, руйнування уявлення про себе і 

партнера, екзистенційне запитання: «Чому це сталося саме зі мною?». 

Для того, хто зрадив, реакція може бути амбівалентною: відчуття провини 

та сорому; емоційна сплутаність; захисні раціоналізації («я не мав вибору», 

«мене не цінували»);-в деяких випадках - повна відсутність рефлексії та 

заперечення провини. 

Загальні психологічні наслідки можуть бути багатоваріативними та мати 

різну міру вияву в кожній окремій сім’ї. Кризовий період після виявлення 

зради (емоційна нестабільність, імпульсивні рішення, руйнування довіри) є 

першою ланкою для всіх. Уникання спілкування або, навпаки, гіперконтроль. 

Загальна трансформація системи стосунків (або розрив, або початок процесу 

глибокого переосмислення взаємодії). Окрім того, навіть при відсутності 

прямого інформування, діти відчувають зміну емоційного клімату, що може 

призвести до емоційної нестабільності, порушення поведінки, формування 

недовіри до близьких. 

Не всі шлюби розпадаються після зради. Деякі пари здатні пройти кризу 

як етап "перезапуску", сформувати нові, більш зрілі засади взаємодії, 

переоцінити свої потреби і знову домовитись про "правила гри". 

Це можливо лише за умови готовності до чесного діалогу, роботи над 

відновленням довіри, реальної відповідальності з обох сторін, залучення 

психотерапевта або сімейного консультанта для рефлексії й відновлення 

стосунків. 

2. Типи трикутників у сім’ї (за концепцією Мюррея Боуена) 

Мюррей Боуен, засновник теорії сімейних систем, розглядав трикутник як 

фундаментальну одиницю емоційної взаємодії в будь-якій родинній або 

близькій міжособистісній системі. Трикутник формується тоді, коли в умовах 

напруги між двома членами системи один або обидва залучають третю сторону 
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- людину або об’єкт - для стабілізації емоційного стану. Це не завжди 

усвідомлений процес, але він виконує регулятивну функцію, дозволяючи 

знизити інтенсивність конфлікту або уникнути його прямого переживання. 

Проте з часом такі трикутники можуть закріпити дисфункціональні патерни 

взаємодії і поглибити відчуження. 

1. Класичний любовний трикутник (партнер - партнер - коханець/коханка) 

- найпоширеніший і найбільш очевидний тип трикутної динаміки в сімейній 

системі, в якому один із партнерів залучає до стосунків третю особу - 

романтичного або сексуального характеру. Зазвичай така модель формується у 

відповідь на хронічний дефіцит емоційної або фізичної близькості в подружжі, 

невисловлені конфлікти або нездатність говорити про власні потреби відкрито. 

Функції, які виконує третя фігура в системі: зниження особистої 

тривожності партнера, що залучає третю особу (наприклад, у ситуації 

емоційного голоду, фрустрації, пригнічення); уникнення прямої конфронтації 

або відповідальності за якість подружніх стосунків; пошук зовнішнього 

підтвердження власної цінності, привабливості, сексуальної чи емоційної 

значущості. 

Психологічні наслідки для сім’ї можуть бути різними. Поступове або 

різке посилення емоційного відчуження між основними партнерами, навіть за 

відсутності прямої конфронтації. Виникнення маніпулятивної поведінки, 

боротьби за емоційний чи моральний контроль, посилення суперечностей, де 

один з партнерів може прагнути «повернути владу». Руйнування довіри - 

ключового фундаменту для стабільних стосунків, що веде до зниження 

безпеки в парі, нестійкості прив’язаності, розвитку тривоги або захисної 

агресії. 

Любовний трикутник у цьому сенсі - не лише подія, а процес, що 

сигналізує про системну дисфункцію, потребу в переформатуванні стосунків 

або глибокому перегляді особистісних та сімейних меж. 

2. Емоційний трикутник (партнер - партнер - дитина або родич) часто 

виникає в сім’ях із низьким рівнем емоційної диференціації: замість прямого 

вирішення конфліктів між подружжям один із партнерів емоційно 

«перемикається» на дитину або залучає іншого родича (часто - матір, батька, 

сестру). Дитина стає «посередником» між батьками, один із батьків формує 

надмірно тісний зв’язок із дитиною, фактично «замінюючи» нею подружню 

близькість, бабуся чи дідусь відіграють роль «третьої сторони», яка посилює 

конфлікти, підживлюючи коаліції та ін. приклади подібної системи.  

Як наслідок, дитина опиняється в позиції, що перевищує її вікову норму 

(симптомоносій, «партнер» батька/матері). Також зростає ризик симбіотичних 

або контрзалежних відносин, формуються дисфункційні міжпоколінні 

коаліції. 



87 
 

3. Психологічна «зрада» (партнер - партнер - робота/захоплення/друзі). У 

цьому типі трикутника замість третьої особи залучається зовнішній емоційний 

або діяльнісний об’єкт: робота, хобі, служіння, волонтерство, спорт, і навіть 

гаджети чи соціальні мережі. Такі фігури часто поглинають значну частину 

емоційної енергії та уваги, що віддаляє партнерів одне від одного. Третя фігура 

в системі дозволяє уникати емоційної вразливості, компенсувати фрустрацію 

або внутрішній конфлікт, формувати «безпечні» прив’язаності без ризику 

болю. 

Наслідками в такому трикутнику є зазвичай відчуження у стосунках, 

зниження пріоритету сімейних потреб, зростання емоційної самотності одного 

або обох партнерів. 

Трикутники в сімейній системі слугують спробою зберегти стабільність у 

напруженій ситуації, але часто - ціною справжньої близькості. Вони 

створюють ілюзію вирішення проблеми, одночасно заморожуючи її розвиток. 

У системному консультуванні завданням є: виявити трикутники; допомогти 

партнерам усвідомити власну роль у їх формуванні; сприяти переміщенню 

фокусу взаємодії назад до діади, забезпечуючи простір для прямої, зрілої 

комунікації. 

Таким чином, розуміння типів сімейних трикутників - це ключ до зняття 

прихованої напруги та відновлення функціональної емоційної взаємодії. 

3. Психологічні наслідки зради у сімейних стосунках  

Наслідки зради охоплюють як індивідуальний рівень (особистісне 

переживання), так і системний (сімейну динаміку). Реакції сторін можуть бути 

глибокими, суперечливими й тривалими за часом. Рівень деструктивності 

залежить від особистісної зрілості партнерів, емоційної глибини попереднього 

зв’язку, контексту події та соціокультурних установок. 

Для постраждалої сторони. Після виявлення зради настає реакція, 

подібна до психотравми - сильний емоційний струс, порушення базових 

уявлень про безпеку, довіру, передбачуваність партнера. Часто 

супроводжується порушенням сну, апетиту, концентрації. Людина починає 

сумніватися у власній цінності, привабливості, спроможності бути 

«достатньою». З’являються думки типу: «зі мною щось не так», «я недостатньо 

гарна/вірна/успішна». Після зради важко знову вірити партнеру або іншим 

людям загалом. З’являється схильність до гіперконтролю, підозр, захисної 

поведінки. Іноді формується «фіксація» на темі вірності. Людина може 

відчувати, що її принизили як особистість, знецінили попередні спільні 

зусилля, порушили негласні домовленості про взаємність та повагу. Це 

викликає гнів, сором, безсилля. 

Для зрадника. Деякі зрадники переживають виражене почуття провини, 

що спричиняє психічне виснаження, самозвинувачення, тривогу. Інші 
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вдаються до заперечення, раціоналізації або проєкції («ти мене ігнорував/а  я 

шукав уваги»). Часто з’являється внутрішній розрив між двома сферами: 

потягом до нового об’єкта і прихильністю до сім’ї. Відсутність ясності у 

бажаннях та цінностях може затягувати процес прийняття рішень і 

посилювати нестабільність у стосунках. Якщо зрада мала емоційний або 

глибокий характер, завершення паралельного зв’язку може викликати біль, 

сором, депресивні реакції або повторне повернення до «забороненого» зв’язку. 

Для сімейної системи загалом. Зрада часто призводить до «мовчазного 

саботажу», ухиляння від діалогу або, навпаки, до конфліктної ескалації. 

Партнери втрачають здатність слухати й розуміти одне одного без проекцій та 

обвинувачень. Сім’я може опинитися на роздоріжжі: зберігати шлюб і 

працювати над відновленням довіри, чи розривати зв’язок. Обидва варіанти 

вимагають глибоких внутрішніх зусиль та часових ресурсів. Часто після зради 

виникає емоційна поляризація: один партнер уникає контакту або «карає» 

холодністю, інший - намагається загладити провину або «повернути» довіру 

нав’язливою поведінкою. Усе це поглиблює емоційний розрив. 

Зрада - не лише симптом кризи у стосунках, але й каталізатор глибоких 

індивідуальних і системних трансформацій. Вона може стати як кінцем 

стосунків, так і болісним, але потенційно оздоровчим етапом, за умови вчасної, 

цілісної психологічної допомоги. 

4. Особливості консультування сімей, де сталася зрада 

Особливості консультування сімей із проблемою зради вимагають від 

психолога високого рівня професійної чутливості, здатності працювати з 

кризовими емоціями, а також чіткої методичної опори на етику та психологічні 

закономірності динаміки пари після порушення довіри. 

Одним із першочергових принципів консультування є нейтральність. 

Консультант не стає на бік жодного з партнерів, не оцінює моральну 

«правильність» учасників. Важливо створити безпечний простір, де кожен 

може висловити власні почуття та погляди без осуду. Такий підхід дозволяє 

уникнути посилення конфлікту або викривлення терапевтичного альянсу. 

На перших етапах важливо стабілізувати гостру кризову реакцію - 

знизити рівень тривоги, зупинити деструктивні взаємозвинувачення, 

допомогти партнерам зберегти психологічну рівновагу. Особливо це важливо, 

коли у парі є діти. У фокусі уваги мають бути як емоції постраждалої сторони 

(біль, гнів, приниження), так і внутрішні переживання зрадника (вина, 

амбівалентність, сором). Обидва потребують валідизації та поступового 

емоційного усвідомлення. Консультант не нав’язує рішення, а підтримує пару 

у процесі самостійного вибору: зберегти стосунки, працюючи над довірою, чи 

завершити їх із мінімальними втратами.  
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Пояснення емоційних та когнітивних механізмів зради допомагає 

нормалізувати гострі реакції. Постраждалий партнер отримує розуміння, що 

його біль - не ознака слабкості, а природна відповідь на травму, а зрадник - що 

вина й амбівалентність також є частиною цього процесу. 

Зрада рідко виникає у вакуумі. Консультант допомагає ідентифікувати 

фактори, які сприяли емоційній дистанції: порушену комунікацію, дефіцит 

уваги, незадоволення емоційних потреб, накопичені образи чи рольові 

перекоси. 

Індивідуальні або парні сесії спрямовані на проживання гніву, втрати, 

сорому. Терапевт допомагає партнеру, що постраждав, не залишитися у позиції 

жертви, а партнеру-зраднику - пройти шлях від заперечення до 

відповідальності. 

Процес прийняття рішень не має бути поспішним. Консультант може 

запропонувати проміжний етап - «терапевтичне перемир’я», у якому пара 

працює над аналізом стосунків, а потім - спільно приймає рішення про їх 

продовження або завершення. 

У випадках повторних зрад або паралельного зв’язку, що триває, важливо 

чітко проговорити межі подальшої терапії: відсутність прозорості у поведінці 

партнера-зрадника може унеможливити глибоку роботу над відновленням 

зв’язку. Якщо внаслідок зради відбувалося психологічне насильство, або було 

порушено сексуальну згоду (наприклад, через інфікування ІПСШ), необхідна 

оцінка безпеки та залучення кризових служб. Наявність дітей у сім’ї вимагає 

окремої уваги до питань батьківської кооперації, забезпечення стабільності та 

збереження функціональної батьківської ролі незалежно від рішення пари. 

Консультування після зради - це не просто відновлення стосунків, а 

перебудова зв’язку, в якому можлива нова якість близькості: із більшою 

щирістю, відкритістю та усвідомленням особистісних меж і відповідальності. 

5. Стадії консультування та робота з наслідками 

Стадії консультування сім’ї після зради формують поступову 

терапевтичну динаміку, яка враховує як кризовий характер ситуації, так і 

необхідність глибинної перебудови емоційних зв’язків у парі. Робота ведеться 

з урахуванням індивідуального темпу пари, балансу між безпекою й 

автентичністю, а також довгострокових змін, які стосуються не лише 

стосунків, але й особистісного функціонування кожного партнера. 

1. Кризова стабілізація. На першому етапі основним завданням є 

зниження емоційної турбулентності. Зрада часто спричиняє гостру 

травматичну реакцію - шок, агресію, сльози, апатію або імпульсивні рішення. 

Консультант надає простір для вивільнення почуттів обох партнерів, 

нормалізує типові реакції: ревнощі, почуття зради, амбівалентність. Фахівець 

допомагає стабілізувати повсякденне функціонування, зокрема, якщо у пари є 
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діти. Підтримує тимчасові угоди про припинення аб’юзивної поведінки, 

маніпуляцій, нав’язування рішень. У цей період важливо не приймати 

радикальних рішень, а зосередитися на відновленні психологічної рівноваги. 

2. Діагностика глибинних причин зради. Коли емоційний фон 

стабілізується, починається аналітична фаза. Тут основне завдання - зрозуміти, 

що стало передумовою зради: хронічна емоційна віддаленість між партнерами; 

несинхронність потреб, ролей, очікувань; невирішені конфлікти, залежності, 

комунікативна втома. 

Консультант проводить системний аналіз динаміки пари: стилі 

прив’язаності, механізми ухилення або контролю, особливості емоційного 

вираження, патерни уникнення. Часто зрада є симптомом глибшої 

дезінтеграції зв’язку - і терапевтичне завдання полягає в розкритті цих шарів. 

3. Робота із самооцінкою, довірою та межами. На цьому етапі відбувається 

внутрішнє відновлення кожного з партнерів. Той, хто пережив зраду, потребує 

підтримки у поверненні гідності, подоланні сорому, вивільненні образи та 

гніву, відновленні особистісних меж. Партнер, який зрадив, працює з виною, 

відповідальністю, іноді - з відчуженням від себе або конфліктом між бажанням 

свободи й потребою в емоційному контакті. Пара як система вчиться будувати 

нову модель довіри: чесний діалог, поступове повернення емоційної 

інтимності, перегляд угод про кордони, автономію, сексуальність. 

4. На етапі відновлення стосунків або супроводу розриву консультант 

допомагає парі зробити інформований, емоційно усвідомлений вибір. Якщо 

пара обирає залишитися разом - розпочинається робота над побудовою 

«другого шлюбу в тому самому союзі». Це включає нову угоду про близькість, 

перегляд очікувань, роботу над довірою, практики емоційного саморозкриття. 

Якщо рішення - розрив, консультування спрямовується на збереження гідності, 

завершення стосунків без повторної травматизації, організацію 

співбатьківства (якщо є діти), роботу з відновленням ресурсу. 

5. Робота з наслідками для дітей, родини, соціального оточення. Зрада в 

парі не минає безслідно для інших учасників сімейної системи. Дітям важливо 

дати підтримку, безпечну інформацію, уникнути втягування у конфлікт, 

сформувати стійкість та адекватні моделі близькості. Інші члени родини 

(батьки, друзі, родичі) іноді втручаються, підтримуючи одну зі сторін, і 

створюють додатковий емоційний тиск. Це також вимагає пропрацювання меж 

і автономії. Якщо подружжя залишається разом, важливо допомогти їм 

подолати зовнішнє осудження, знайти власні орієнтири, не орієнтуючись на 

соціальні шаблони. 

Отже, терапевтична робота з парою після зради - це не просто «латання» 

порушеної довіри, а глибокий процес особистісної трансформації, перегляду 

внутрішніх цінностей, зміцнення здатності до зрілої прив’язаності. Вона 
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вимагає терпіння, часу й готовності зі сторони обох партнерів пройти 

складний, але потенційно зцілювальний шлях. 

Відтак, зрада - це не просто акт невірності, а сигнал про глибший 

дисбаланс. Вона стає точкою кризи, яка або руйнує систему стосунків, або - за 

певних умов - стимулює їх трансформацію й зростання. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Чи завжди зрада є наслідком проблем у стосунках, чи може бути проявом 

особистісних характеристик партнера? 

2. Чому деякі сім’ї здатні подолати кризу зради, а інші - остаточно 

руйнуються? 

3. Як впливають трикутники відносин на психологічний стан усіх 

учасників ситуації? 

4. Чи етичним є консультування з метою «збереження сім’ї за будь-яку 

ціну» після зради? 

5. Які психологічні техніки можуть допомогти у відновленні довіри після 

зради - і чи це взагалі можливо у довгостроковій перспективі? 
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Тема 12. Психологічна допомога при залежності та співзалежності у 

стосунках 

 

1. Сутність залежності та співзалежності 

2. Фактори формування співзалежних стосунків 

3. Психологічні особливості залежного партнера 

4. Психокорекційні інтервенції співзалежних стосунків 

 

Ключові слова: залежність, співзалежність, патологічна любов, емоційна 

залежність, особистісні характеристики, план корекції, порушення меж, 

підтримка автономії. 

 

1. Сутність залежності та співзалежності 

Залежність у стосунках – це форма патологічної емоційної прив’язаності, 

коли один із партнерів втрачає здатність функціонувати автономно, надмірно 

зосереджується на іншому і ставить потреби партнера вище за власні. Така 

форма прив’язаності призводить до деформації «Я-концепції», порушення 

особистісних меж та втрати індивідуальності. Залежний партнер часто 

відчуває страх бути покинутим, переживає нав’язливу потребу в постійній 

увазі, схваленні, контролі, при цьому може терпіти приниження, образи, 

знецінення. Залежність може формуватися як наслідок травматичного досвіду 

в дитинстві (наприклад, дефіциту любові, неконгруентного виховання, 

надконтролю або відкидання). 

Психологічна залежність часто маскується під "сильне кохання", але її 

сутність - у втраті балансу: замість рівноправного партнерства з’являється 

односторонній емоційний контроль або емоційна залежність. Така форма 

стосунків погіршує якість життя, підвищує ризик депресивних, тривожних 

розладів і, зрештою, знижує здатність особистості до реалізації себе поза 

межами пари. 

Співзалежність – це крайня форма адаптації у стосунках, коли один із 

партнерів (зазвичай - той, хто не має залежності як патології) повністю 

підлаштовує своє життя під іншого, ігноруючи власні потреби. Найчастіше 

співзалежна поведінка виникає у стосунках із партнерами, які мають хімічну 

(алкогольну, наркотичну), ігрову або іншу залежність. Співзалежний партнер, 

намагаючись «рятувати» іншого, постійно перебирає на себе відповідальність 

за його життя, виправдовує деструктивну поведінку, приймає роль жертви або 

контролера. 

Такий тип взаємодії формує патологічний емоційний союз, у якому 

присутні три фігури: рятівник – жертва – переслідувач (за трикутником 
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Карпмана). Співзалежний партнер може змінювати ролі, але ніколи не 

виходить за межі цього трикутника. На відміну від простої залежності, 

співзалежність не лише порушує автономію, а й створює ілюзію контролю над 

іншим. 

Психологічні характеристики співзалежної особистості: 

• низька самооцінка, тривожність, потреба в зовнішньому схваленні; 

• труднощі з ідентифікацією власних емоцій і бажань; 

• відчуття провини за почуття іншого; 

• надмірна турбота про партнера; 

• страх самотності або втрати стосунків, навіть якщо вони є токсичними. 

Небезпека співзалежності в тому, що вона є самозміцнювальною: чим 

більше зусиль докладає партнер до «порятунку» іншого, тим глибше 

занурюється в цикл самопожертви, втрати сенсу, тривожної прив’язаності. Це 

не просто психологічна проблема, а патерн поведінки, який часто 

повторюється в кількох стосунках і вимагає глибокої терапевтичної роботи. 

У сімейному консультуванні важливо диференціювати звичайну емоційну 

прив’язаність від залежності й співзалежності. Основна мета психологічної 

допомоги - допомогти партнерам: усвідомити власні межі; повернути контроль 

над особистим простором; навчитися виражати потреби без почуття провини; 

побудувати взаємини, засновані на рівності, а не на потребі «бути потрібним». 

І залежність, і співзалежність - це не про любов, а про дефіцит 

внутрішнього ресурсу, порушення автономії та розмиті межі особистості. Тому 

ефективна психокорекція має бути спрямована не лише на покращення 

стосунків, а передусім - на відновлення особистісної цілісності кожного з 

партнерів. 

2. Фактори формування співзалежних стосунків 

Формування співзалежних відносин у подружжі зумовлене цілою низкою 

особистісних, сімейних і соціокультурних чинників. Ці чинники часто діють у 

комплексі, взаємно посилюючи один одного, та формують схильність 

особистості до жертвенної, самовиключної поведінки в стосунках. 

Однією з ключових передумов виникнення співзалежних стосунків є 

відсутність стабільного досвіду емоційної безпеки у родині походження. 

Дитина, яка не відчувала надійної прихильності до батьків або не мала досвіду 

прийняття своїх емоцій, формується з відчуттям, що любов потрібно 

заслужити. Якщо в родині панували холодність, відстороненість або 

непередбачувана емоційність батьків, дитина засвоює моделі поведінки, в яких 

власні потреби пригнічуються заради збереження стосунку. У дорослому віці 

така особа часто прагне створити у стосунках з партнером те, чого їй бракувало 

в дитинстві – відчуття безпеки, прийняття, захисту. Але замість формування 
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здорової прихильності, вона схильна до надмірної симбіотичної залежності, у 

якій втрачається межа між «я» і «ми». 

Особи з низькою самооцінкою схильні шукати підтвердження своєї 

цінності через інших людей. У партнерських стосунках це часто виявляється 

як прагнення бути «незамінним», «ідеальним» партнером, який 

підлаштовується під очікування іншого, намагається вгадувати і задовольняти 

його потреби, нехтуючи власними. Відсутність чіткого внутрішнього стрижня, 

труднощі в самоприйнятті, а також залежність від думки значущої особи 

створюють підґрунтя для співзалежної поведінки. Людина з низькою 

самооцінкою боїться втратити стосунок, тому поступово знижує планку 

власних меж, терпить неприйнятну поведінку і виправдовує партнера навіть у 

випадках емоційного або фізичного насильства. 

Формування співзалежного стилю прив’язаності часто пов’язане з 

досвідом життя в родині, де один або обидва батьки мали залежності, 

порушення емоційного саморегулювання або застосовували насильство. У 

таких сім’ях дитина змалечку змушена адаптуватись до нестабільного 

середовища, «читати настрій» дорослого, передбачати його реакції, зберігати 

тишу або брати на себе відповідальність за загальний емоційний клімат. Це 

формує гіпервідповідальність, постійний контроль над зовнішнім 

середовищем, потребу в «рятуванні» інших, а також відсутність чіткого 

розуміння власних потреб і почуттів. У дорослому віці така особа нерідко 

вступає у стосунки з людьми, які також мають залежності або дисфункційні 

риси, і намагається «лікувати» їх своєю турботою, самопожертвою, емоційною 

включеністю. 

4. Соціокультурні сценарії та стереотипи 

Поширені в суспільстві уявлення про те, якою повинна бути «правильна» 

сім’я або «добра» жінка чи чоловік, часто формують установки, що сприяють 

співзалежності. Зокрема, в українському культурному контексті особливо 

сильними є сценарії самопожертви, ідеалізації терпіння, мовчазного служіння 

родині. Дівчаток змалечку навчають, що любов - це витримати, врятувати, 

змінити. У чоловічому вихованні також фіксується установка на 

«витривалість», уникання емоцій і залежність від зовнішніх ролей 

(годувальника, захисника). Такі установки формують схильність до 

ігнорування власних емоцій, нормалізації деструктивних стосунків, 

перекладання відповідальності на партнера або, навпаки, повну самовіддачу 

заради збереження пари. Крім того, вплив медіа, літератури, релігійних 

доктрин та міжпоколінної передачі культурних сценаріїв може підкріплювати 

схильність до самозаперечення та співзалежного служіння. 

Ці фактори слід брати до уваги під час консультативного процесу, 

оскільки розуміння їх походження дозволяє клієнту формувати більш 
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усвідомлене ставлення до власної поведінки у стосунках, визначити вразливі 

точки особистої історії та почати рух до здорової автономії та партнерства. 

3. Психологічні особливості залежного партнера 

У динаміці співзалежних стосунків залежний партнер зазвичай виступає 

як емоційний або поведінковий центр відносин, на якого орієнтується інший 

член пари (співзалежний). Залежність може мати різні форми – від емоційної 

чи міжособистісної до хімічної або поведінкової (азартні ігри, трудоголізм, 

компульсивна сексуальна поведінка). У будь-якому випадку її психодинаміка 

передбачає низку характерних психологічних рис, що впливають на структуру 

сімейної взаємодії. 

1. Залежні партнери часто демонструють незрілі емоційні реакції, 

притаманні дитячому віку: імпульсивність, афективну нестабільність, низьку 

здатність до емоційної саморегуляції. Вони можуть бути надмірно чутливими 

до фрустрації, нетерпимими до відмов, виявляти образливість, драматизацію, 

уникання відповідальності. Часто очікують від партнера безумовної турботи, 

опіки, прощення, без готовності до взаємності. 

2. Залежному партнеру важко приймати самостійні рішення, нести 

відповідальність за себе, планувати своє життя без зовнішньої опори. Він часто 

потребує постійного схвалення, підтвердження правильності дій з боку 

іншого. У партнерстві це проявляється в тому, що така особа буквально 

«вростає» в іншу, делегує їй емоційну, побутову, моральну відповідальність, 

зберігаючи при цьому залежний і пасивний стиль поведінки. 

3. Залежні особи зазвичай не мають сформованих навичок ідентифікації 

власних емоційних станів. Вони не завжди можуть зрозуміти, чому їм боляче, 

тривожно чи прикро, і часто перекладають причину внутрішнього 

дискомфорту на зовнішні обставини або поведінку партнера. Через це 

виникають пасивно-агресивні прояви: звинувачення, емоційні маніпуляції, 

спалахи гніву, що маскують почуття безсилля чи страху. 

4. Залежний партнер часто не витримує навіть короткочасного емоційного 

дискомфорту чи невизначеності. У відповідь на стрес або відсутність 

контролю над ситуацією виникає потреба у швидкому знятті напруги – через 

вживання речовин, ухилення, агресію або емоційне «залипання» на партнері. 

Він може «тестувати» іншого на любов, створюючи кризи, ігноруючи власну 

відповідальність за те, що відбувається. 

5. Незважаючи на зовнішню залежність і слабкість, такі партнери можуть 

мати високий рівень латентного егоцентризму. Їхня емоційна логіка 

обертається навколо власного болю, потреб, страждань, що часто залишає поза 

увагою переживання інших. Водночас цей егоцентризм не є ознакою 

нарцисизму, а радше формою захисного замикання у власному світі через 

внутрішню тривогу та неусвідомлений страх бути покинутим. 
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6. Залежні особистості схильні до полярного сприйняття інших: вони або 

ідеалізують партнера, надаючи йому надмірного значення, або різко 

знецінюють після розчарування. Цей механізм «розщеплення» формує 

нестабільну емоційну динаміку у стосунках: спочатку – залежність, 

захоплення, прив’язаність, згодом – агресія, звинувачення, уникання. 

7. Це базова емоція залежного партнера, яка визначає його поведінку. 

Самотність асоціюється з небезпекою, втратами, безсенсовістю, а тому будь-

якою ціною зберігається навіть руйнівний стосунок. У такому контексті 

партнерство стає способом уникнення внутрішньої порожнечі, а не 

справжньою зустріччю з іншим. 

8. Амбівалентність у ставленні до близькості. З одного боку, залежні 

партнери жадають тотальної емоційної включеності іншого, хочуть повного 

злиття; з іншого – бояться близькості, бо вона активує вразливість, контроль, 

сором, страх бути не прийнятим. У таких людей часто спостерігається 

коливання між відчайдушною прив’язаністю та емоційною відстороненістю, 

що ускладнює стабільність стосунків. 

У консультуванні з залежним партнером важливо не лише допомогти 

йому усвідомити власні моделі поведінки, а й навчити, в першу чергу, 

виражати почуття у конструктивний спосіб. Окрім того, формувати внутрішню 

опору, розрізняти власні й чужі потреби, вчитися встановлювати межі та 

відповідати за власні рішення, вийти з деструктивної ідеї, що любов означає 

«потребувати», «терпіти» або «жертвувати собою». 

Співзалежний партнер - це особа, чия ідентичність, самоповага та життєві 

рішення тісно переплетені з потребами, поведінкою та емоційним станом 

іншої людини, найчастіше - залежного партнера (емоційно, поведінково чи 

хімічно). Співзалежність є формою порушеного психологічного кордону, де 

межі між "Я" та "Іншим" розмиті. Такі особистості схильні жертвувати 

власними потребами задля стабілізації стосунків і "порятунку" партнера. 

Співзалежна особистість функціонує переважно у парадигмі «Я - для 

тебе». У центрі її переживань і рішень - партнер, його потреби, настрій, 

проблеми. Часто власні бажання або ігноруються, або не усвідомлюються. 

Внутрішній імператив - бути потрібним, корисним, незамінним, навіть якщо 

це руйнує власне здоров’я чи життя. 

Однією з ключових рис співзалежного партнера є прихований контроль, 

який маскується під турботу: «Я краще знаю, як буде добре тобі», «Я подбаю, 

щоб ти не зробив помилку». Часто це стає системним втручанням у життя 

іншого без запиту, що посилює незрілість залежного партнера і створює 

деструктивну циклічність. 

Установки на самопожертву формуються ще в дитинстві - у сім’ях із 

холодною або амбівалентною прив’язаністю. Співзалежна особистість 

несвідомо прагне довести свою цінність через служіння, витримування болю, 
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прийняття принижень або образ. Вона не очікує взаємності - її глибинне 

переконання: «Мене будуть любити тільки тоді, коли я жертвую собою». 

Співзалежні партнери не мають чіткого уявлення, де закінчуються їхні 

переживання і починаються переживання партнера. Вони часто не можуть 

сказати «ні», відмовити, встановити межі особистого простору. Усе, що 

відбувається з партнером, переживається як власна вина або обов’язок 

втручатися і "вирішувати". 

Парадоксальним чином співзалежні особи не менше залежать емоційно 

від партнера, ніж він - від них. Вони бояться втрати стосунків, навіть 

деструктивних, тому тримаються за них, намагаючись утримати «цілісність» 

пари за будь-яку ціну. Часто ці люди вступають у повторювані сценарії 

"рятівника": їхні партнери змінюються, але суть стосунків - ні. 

Співзалежна людина визначає себе через роль дружини, матері, партнера, 

опікуна, а не як окрему автономну особистість. Якщо стосунки руйнуються, 

вона переживає втрату себе як тотальну катастрофу, оскільки її "Я" було 

похідним від "Ми". 

Усередині співзалежного партнера живе хронічне почуття провини, 

тривоги, недостатності. Він або вона прагне довести свою "достатність" через 

догоджання, виконання бажань партнера, уникання конфліктів. При цьому 

співзалежна особа часто не вірить, що її можуть любити безумовно, без 

функції "порятунку". 

Зовні такі люди виглядають добрими, відповідальними, витривалими. Їх 

часто хвалять за терпіння, вміння прощати, моральну силу. Але всередині - 

глибоке емоційне виснаження, страх і самотність. Вони не дозволяють собі 

проявляти злість, розчарування або незгоду, що зрештою може призводити до 

психосоматичних симптомів, депресії, втрати сенсу життя. 

4. Психокорекційні інтервенції при співзалежних стосунках 

Корекційна робота зі співзалежністю має на меті відновлення 

психологічної автономії (усвідомити себе як окрему цінну особистість, 

незалежну від ролі чи партнера), формування здорових меж, зниження 

тривожності, розвиток усвідомлення власної цінності та децентрацію фокусу 

з партнера на себе. Робота проводиться як індивідуально з клієнтом, так і в 

сімейному або парному форматі (за потреби). 

1. Психоосвіта передбачає формування усвідомлення сутності 

співзалежності, її механізмів і наслідків. Відповідна психоедукація може 

здійснюватися через пояснення поняття «співзалежність» у простих образах 

(«рятівник», «поглинутий» партнер, «жертовність»); аналіз сценаріїв 

поведінки на прикладах із життя клієнта; інфографіка про трикутник Карпмана 

із коментарем: «Де я? Яка моя роль? Чи я хочу залишатися в ній?». 
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2. Робота з межами покликана відновити та сформувати здорові 

психологічні й поведінкові межі між «Я» і «Ти». Використання вправ на 

усвідомлення особистого простору та особистих "територій". Практика «Мої 

межі: що я дозволяю - чого ні», рольова гра «Ні - без пояснень», моделювання 

ситуацій, де клієнт має проявити коректне відстоювання своїх прав 

(асертивність). 

3. Реконструкція ідентичності допомагає клієнту побачити себе поза 

роллю «помічника/жертви/опікуна». Вправа «Я-поза-роллю» – дослідження, 

ким є клієнт поза межами партнерських функцій; колаж «Я як цілісна 

особистість»; написання листа до себе з минулого або до себе з майбутнього: 

як звучить голос власного «Я»? 

4. Корекція ірраціональних переконань для того, щоб виявити й 

трансформувати обмежувальні установки, що підтримують співзалежність. 

Приклади негативних переконань: 

«Мене любитимуть лише тоді, коли я буду потрібний/потрібна»; 

«Я повинен/повинна рятувати його/її, інакше все зруйнується»; 

«Бути хорошим - означає терпіти». 

Ефективними є когнітивно-поведінкові інтервенції; техніка «дебатів» із 

внутрішнім критиком; таблиця переконань: «Стара думка - Контраргумент - 

Нова думка». 

5. Робота з емоціями передбачає ґрунтовний процес навчання клієнта 

усвідомлювати, приймати й конструктивно виражати свої почуття. 

Рекомендованими техніками для роботи з емоціями можуть бути: щоденник 

емоцій «Що я відчував/відчувала сьогодні? У чому була моя потреба?»; робота 

з образами (наприклад, арт-метод «Мій емоційний фон»); тілесні практики з 

фокусом на тілесному відгуку на контроль, страх або гнів. 

6. Формування внутрішньої опори покликане зменшити залежність від 

зовнішнього схвалення та зміцнити особистісну автономію. Техніки: список 

«10 речей, які я роблю тільки для себе»; метафоричні картки «Мої внутрішні 

ресурси»; медитативна вправа «Мій безпечний простір»; практика 

позитивного самодіалогу («Я – цінна, навіть коли…»). 

7. Опрацювання дитячого досвіду необхідне для виявлення витоків 

співзалежності у досвіді ранніх стосунків (переважно з батьками). 

Для опрацювання дитячого досвіду слід використовувати генограму з 

фокусом на стилі прив’язаності; візуалізацію дитячого «Я» і зустріч із ним; 

внутрішній діалог з «батьківським голосом» (моделювання сценаріїв визнання 

та прийняття). 

8. Навчання здорової взаємодії дозволяє сформувати нову модель 

стосунків, у яких можливе партнерство без самознецінення. Принагідними 

будуть вправи на розвиток асертивності; репетиція діалогів (у тому числі – з 
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потенційно конфліктними фразами); робота в парі (за згоди партнера): тренінг 

навичок «Я-повідомлень», відвертої комунікації, вираження прохань і меж. 

9. Профілактика рецидиву співзалежності, як системна робота над 

підготовкою клієнта до ситуацій, де співзалежні патерни можуть відтворитися. 

Можливе використання таких форм, як: карта «тривожних сигналів» (як я 

зрозумію, що повертаюся в старий сценарій?); інструкція «План дій у кризі»; 

групова робота або участь у групі взаємопідтримки співзалежних (як 

продовження індивідуального консультування). 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Як проявляються залежні та співзалежні стосунки? 

2. Чому емоційна залежність небезпечна для партнерів? 

3. Які фактори формують співзалежність у сім’ї? 

4. Чим відрізняються особистісні риси залежного та співзалежного 

партнера? 

5. Як побудувати ефективний план корекції таких стосунків? 

  



100 
 

Тема 13. Робота з контрзалежністю та страхом близькості 

 

1. Сутність контрзалежності 

2. Психологічні особливості контрзалежної особистості 

3. Причини формування контрзалежності 

4. Прояви контрзалежної поведінки у партнерських стосунках 

5. Наслідки контрзалежності у стосунках 

6. Стратегія психологічної допомоги 

 

Ключові слова: контрзалежність, уникнення близькості, страх стосунків, 

емоційна віддаленість, особистісні бар’єри, консультування контрзалежних, 

подолання страху. 

 

1. Сутність контрзалежності 

Контрзалежність – це своєрідна психологічна захисна реакція, що 

формується в особистості у відповідь на попередній досвід емоційного болю, 

контролю, втручання або надмірної прив’язаності. На відміну від співзалежної 

позиції, яка прагне злиття, контрзалежна особистість орієнтується на надмірну 

самостійність, відмежованість і дистанцію у стосунках. Така людина прагне 

зберігати незалежність за будь-яку ціну – навіть якщо це шкодить емоційній 

близькості, партнерству та розвитку сімейних стосунків. 

У шлюбі контрзалежність проявляється як небажання йти на глибокий 

емоційний контакт. Зовні така особа може бути турботливою, успішною, 

відповідальною, однак при спробі зближення з боку партнера вона або 

відходить на дистанцію, або реагує холодом, іронією, роздратуванням. 

Близькість асоціюється для неї з втратою контролю, а потреба іншого – як тиск 

або загроза власному "Я". 

Типові риси та внутрішній стан контрзалежного партнера: 

1) Висока потреба в автономії, прагнення контролювати власний 

простір. 

2) Страх втратити себе у стосунках або “розчинитися” в іншому. 

3) Внутрішня установка: "Я сам/сама справлюсь. Мені ніхто не 

потрібен". 

4) Емоційна замкнутість, небажання ділитися внутрішнім станом. 

5) Суперечливе ставлення до стосунків: потреба в любові з однієї 

сторони і втеча від неї – з іншої. 

6) Відчуття напруження, коли партнер вимагає уваги, ніжності чи 

турботи. 

7) Уникнення уразливості, інтимних діалогів або розмов про почуття. 
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Такі риси зазвичай формуються ще в дитинстві – у відповідь на надмірну 

опіку, авторитарне виховання або емоційний холод батьків. Рано пережите 

емоційне відкидання або відчуття, що любов завжди має ціну, змушує таку 

особистість у зрілому віці вибудовувати захисні мури замість мостів. 

Поведінкові маркери контрзалежного партнера у шлюбі: 

Уникання емоційного контакту (не підтримує розмови про почуття, 

змінює тему; відповідає жартом, іронією або агресією на спроби емоційного 

зближення; не помічає або ігнорує емоційні сигнали партнера. 

Надмірна зосередженість на роботі або хобі (часто обирає професійну 

самореалізацію замість участі в сімейному житті; віддає перевагу спілкуванню 

з друзями, колегами, а не з партнером). 

Встановлення жорстких меж (визначає "зони недоторканності" у побуті, 

фінансах, особистому часі; вважає, що кожен має жити своїм життям у межах 

сім'ї). 

Відсторонена поведінка у конфліктах (уникає обговорення проблем, 

закривається або "зникає"; вважає, що "час усе вилікує", замість відкритої 

розмови). 

Нерегулярна демонстрація ніжності (фізичний контакт може бути 

спорадичним або функціональним; прояви любові часто пов’язані з провиною 

або "належним моментом"). 

Нетерпимість до потреб партнера (сприймає прохання про увагу як 

тиск або маніпуляцію; швидко дратується, якщо партнер емоційно залежний). 

Схильність до контролю під виглядом дистанції (відсторонюється, щоби 

уникнути взаємного впливу, але водночас може жо рстко критикувати чи 

оцінювати партнера). 

Контрзалежна поведінка у шлюбі створює емоційний вакуум, де один із 

партнерів (часто – співзалежний) змушений постійно "тягнути" стосунки, 

ініціювати контакт, шукати близькості. Це веде до хронічного незадоволення, 

відчуття "емоційного голоду", виникнення конфліктів або поступової 

емоційної ізоляції. 

Стосунки з контрзалежним партнером можуть виглядати як нестабільні 

або "завислі", де наче є шлюб, але відсутня глибока взаємодія. Це часто 

призводить до сексуальної холодності, високого рівня самотності вдвох, а в 

довгостроковій перспективі – до руйнування партнерства. 

2. Психологічні особливості контрзалежної особистості 

Контрзалежна особистість – це людина, яка несвідомо уникає емоційної 

близькості та зобов’язань у стосунках, оберігаючи свою автономію навіть 

ціною внутрішньої ізоляції. Такий тип особистості нерідко формується як 

реакція на попередній досвід психологічної травматизації: надмірного 
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контролю з боку батьків, нестачі тепла в дитинстві або болісного розриву у 

попередніх стосунках. 

Один із провідних внутрішніх мотивів контрзалежної особистості – страх 

бути емоційно вразливим. Це спричиняє низьку толерантність до відкритості, 

щирості у почуттях, а також труднощі з вираженням емоцій. Така людина рідко 

говорить про свої внутрішні переживання, уникає глибоких тем, стримує 

сльози або прояв ніжності навіть до близьких людей. Емоції, якщо й 

проявляються, часто контролюються або компенсуються раціоналізацією. 

Характерним є глибинний страх "бути поглинутим" у стосунках. 

Контрзалежний партнер підсвідомо асоціює близькість із небезпекою втрати 

себе, свободи, незалежності. У результаті формується надмірна орієнтація на 

самодостатність і неприйняття будь-яких форм психологічної або побутової 

"залежності". Такі особи зазвичай дуже цінують особистий простір, власні 

правила й межі, які можуть здаватися партнерові холодними або 

недоступними. 

Ще однією виразною особливістю є ухилення від зобов'язань. 

Контрзалежна особистість уникає прийняття важливих рішень у стосунках – 

таких як спільне проживання, шлюб, народження дитини. Вона не поспішає 

«давати визначення» стосункам, може відкладати розмови про майбутнє або 

реагувати дратівливо на пропозиції щодо планування. 

У поведінці часто простежується нестабільність у близькості – 

контрзалежний партнер ніби "гойдається" між бажанням емоційного контакту 

та необхідністю дистанції. Він може ініціювати зближення, але швидко 

відсторонитися, якщо відчує, що ситуація стає надто глибокою або емоційно 

насиченою. Ці емоційні гойдалки призводять до плутанини у стосунках, 

змушуючи партнера відчувати себе непотрібним або відкинутим. 

На тлі всього цього контрзалежна особистість демонструє низький рівень 

емоційної експресії. Вона рідко проявляє захоплення, ніжність або 

співпереживання, уникає сентиментів. Замість відкритого вираження почуттів 

- раціональні міркування, іронія, дистанційована турбота. Це ускладнює 

процес встановлення емоційного контакту як у парі, так і в терапевтичному 

просторі. 

3. Причини формування контрзалежності 

Контрзалежна поведінка не виникає раптово – зазвичай вона формується 

як захисна стратегія у відповідь на психологічну травму, деструктивний досвід 

або як результат соціального впливу. Цей механізм дозволяє людині уникати 

болю, пов’язаного з емоційною близькістю, через підсвідоме або свідоме 

прагнення до повної автономії. 

Контрзалежність часто має коріння у ранньому дитинстві. В емоційно 

холодному або небезпечному сімейному середовищі дитина вчиться тому, що 
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довіряти – небезпечно, а близькість не приносить тепла, а лише біль. Емоційна 

депривація – коли батьки були фізично присутні, але емоційно відсторонені. 

Дитина не отримувала достатньо підтримки, співпереживання, валідації 

почуттів. У дорослому віці така людина вчиться покладатися лише на себе. 

Надконтроль або аб’юзивна поведінка батьків – надмірна опіка, тотальний 

контроль або насильство (емоційне, психологічне, фізичне) змушують дитину 

боротися за свій простір, автономію, право на "Я". Пізніше вона несвідомо 

повторює цю схему в стосунках, захищаючи межі надто жорстко. Зрада довіри 

або приниження – коли важлива фігура (батько, мати, опікун) зраджує 

очікування, висміює емоційні прояви або принижує за вразливість, формується 

установка: бути відкритим – це слабкість, а почуття треба ховати. 

Контрзалежність також може бути результатом негативного або 

травматичного досвіду партнерських стосунків у зрілому віці. Зради, 

розлучення, емоційні втрати – можуть залишити глибоку недовіру, страх 

прив’язаності, потребу контролювати ситуацію і уникати глибокої залученості. 

Знецінення почуттів – коли у стосунках партнер ігнорував потреби, висміював 

емоційність, не визнавав значущість емоційного контакту, у людини 

формується переконання, що її почуття – непотрібні або зайві. У відповідь вона 

закривається і більше не дозволяє собі бути уразливою. 

Не менш важливою є роль суспільних і культурних установок, які 

закріплюють у свідомості образ незалежної, «успішної» особистості, як єдино 

правильної. Популяризація «успішної незалежності» – сучасна культура часто 

глорифікує автономію, самодостатність, кар’єру, особисті досягнення, а 

емоційна близькість подається як слабкість або ознака незрілості. Стереотипи 

зрілості як відсутності потреби в інших – поширена ідея, що «здорова» людина 

має справлятися з усім сама, «не бути тягарем» для інших. У такій картині світу 

природна потреба в емоційній підтримці сприймається як прояв слабкості або 

залежності, яку треба уникати будь-якою ціною. 

Загалом контрзалежність є результатом накопиченої психологічної 

захищеності, що з часом перетворюється на бар’єр до глибоких і зрілих 

стосунків. Вона потребує глибокого терапевтичного опрацювання, особливо в 

рамках сімейного консультування, де актуалізуються страхи близькості та 

вразливості. 

4. Прояви контрзалежної поведінки у партнерських стосунках 

Контрзалежний партнер зазвичай не усвідомлює власного страху 

близькості, але його поведінка чітко вказує на внутрішнє напруження, що 

виникає в ситуаціях емоційного зближення. Така людина намагається 

утримувати психологічну дистанцію, навіть тоді, коли зовні прагне стосунків. 

У результаті партнери відчувають фрустрацію, невизначеність і хронічну 

нестабільність у взаємодії. 



104 
 

Контрзалежна особистість уникає розмов про емоції, особливо – про 

власні. Запитання на кшталт «що ти відчуваєш?» викликають роздратування, 

замикання або саркастичні відповіді. Емоції сприймаються як щось слабке або 

небезпечне. Часто спостерігається інтелектуалізація – замість «я злюсь» – «ти 

поводишся нелогічно». 

Теми, які можуть призвести до вразливості чи відкритості, контрзалежний 

партнер уникає. Розмова може легко переходити в жарти, зміну теми, 

переведення у буденну площину. Це спосіб не допустити занадто великої 

емоційної близькості. 

Будь-який крок, що поглиблює стосунки (визнання в коханні, спільне 

проживання, заручини, діти) викликає тривогу. Контрзалежна особистість 

боїться "злиття", втрати себе у стосунках, тому часто саботує розвиток 

відносин. 

Запити партнера на планування відпочинку, переїзду, фінансів чи дітей 

можуть зустрічати ухиляння, критику або знецінення. Контрзалежна людина 

воліє жити "тут і зараз", уникаючи конкретики щодо спільного майбутнього. 

Щоби виправдати внутрішнє бажання дистанціюватися, контрзалежний 

партнер схильний помічати та підкреслювати недоліки іншого. Це можуть бути 

перебільшення, іронія, пасивно-агресивні зауваження. Так створюється 

відчуття, що «він/вона мені не підходить», хоча справжня причина – 

внутрішній страх емоційної залученості. 

У стосунках контрзалежний партнер часто займає позицію 

«дистанційованого», в той час як інший стає «переслідувачем» – намагається 

поговорити, зблизитися, встановити контакт. Але чим активніше партнер 

намагається налагодити зв’язок, тим більше контрзалежна особистість 

віддаляється. Це породжує циклічні конфлікти, емоційне виснаження та 

хронічне відчуття недосяжності в парі. 

Ці поведінкові маркери важливо враховувати при консультуванні 

подружніх пар, де один із партнерів виявляє контрзалежні риси. Часто лише 

через усвідомлення власних моделей реагування можлива подальша робота 

над формуванням безпечної прив’язаності й здорової емоційної близькості. 

5. Наслідки контрзалежності у стосунках 

Контрзалежна поведінка, що ґрунтується на страху емоційної близькості, 

призводить до глибоких особистісних і міжособистісних втрат. Вона впливає 

не лише на динаміку взаємин, а й на особисту самооцінку, образ себе, глибинні 

переконання про любов і близькість. 

Контрзалежність позбавляє пару емоційної глибини. Один партнер 

віддаляється, уникає щирості, не дозволяє собі бути вразливим; інший — 

відчуває себе відкинутим, незрозумілим, непочутим. Така динаміка породжує 
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хронічне розчарування, фрустрацію та почуття самотності «у парі». Обидва 

партнери можуть переживати внутрішню порожнечу, хоч і з різних причин. 

Контрзалежна особистість часто не витримує глибоких емоційних 

зв’язків і припиняє стосунки, щойно вони стають надто інтимними. Це веде до 

чергування періодів самотності й серій швидкоплинних зв’язків, де відносини 

мають поверховий, безпечний характер. Уникаючи глибини, така людина 

одночасно позбавляє себе можливості емоційного зростання. 

Відсутність емоційної взаємності, близькості, визнання й підтримки 

поступово підриває впевненість у собі. Партнер, що прагне стосунків, починає 

сумніватися у своїй цінності, привабливості, здатності бути коханим. 

Контрзалежна особистість, у свою чергу, не отримує досвіду безпечної 

прив’язаності, що також знижує її самооцінку через почуття відчуження та 

ізоляції. 

Тривалий досвід емоційної відстороненості й нездатності до сталих 

стосунків може сформувати внутрішні переконання, що «мене неможливо 

любити», «я не здатен/не вартий справжньої любові», «усі стосунки 

закінчуються болем». Ці переконання закріплюють цикл уникання та ще 

більше віддаляють людину від здорової близькості. 

Контрзалежність, хоча і маскується під прагнення до свободи та 

незалежності, насправді призводить до емоційної ізоляції, знецінення себе та 

інших, руйнування партнерських стосунків. Для подолання її наслідків 

необхідна тривала робота над довірою, відкритістю та переосмисленням 

власного досвіду прив’язаності – індивідуально або в контексті парного 

консультування. 

6. Стратегія психологічної допомоги контрзалежному клієнту 

Контрзалежність є глибоко вкоріненою захисною стратегією, що виникає 

як відповідь на досвід емоційного болю, зради або надмірного контролю. 

Завдання психолога – м’яко супроводжувати клієнта на шляху до безпечної 

емоційної близькості, не руйнуючи при цьому його потребу в автономії. 

Психоосвіта щодо природи страху близькості. Перший етап включає 

просвітницьку роботу: допомога клієнту у розпізнаванні природи власної 

емоційної відстороненості, пояснення механізмів формування 

контрзалежності, її функцій і наслідків у стосунках. Важливо, щоб клієнт не 

сприймав свою поведінку як «погану», а почав бачити за нею логіку 

самозахисту, яка колись була необхідною, але тепер перешкоджає розвитку. 

Робота з усвідомленням дитячих травм прив’язаності. Контрзалежні 

моделі зазвичай беруть початок у дитячому досвіді – емоційна депривація, 

відкидання, надконтроль або амбівалентна поведінка батьків. Завдяки 

безпечному терапевтичному контакту клієнт поступово відкриває доступ до 

ранніх емоційних спогадів, ідентифікує дитячі сценарії, що впливають на 
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теперішні стосунки. У роботі ефективно використовуються техніки 

внутрішньої дитини, наративне переписування досвіду, арт-методи. 

Навчання емоційної саморегуляції. Контрзалежні клієнти часто не 

толерують сильних емоцій (власних і чужих), оскільки не мають досвіду їх 

безпечного переживання. Терапія допомагає розпізнавати та регулювати 

емоції, не блокуючи їх. Психолог вводить навички усвідомленого дихання, 

тілесної заземленості, ведення емоційного щоденника, вивчення тригерів і 

стратегій самозаспокоєння. 

Техніки поступового розширення зони емоційного комфорту. Робота 

будується поступово, за принципом експозиції. Клієнту пропонується звертати 

увагу на дрібні прояви емоційної відкритості у повсякденному житті – щире 

«дякую», запит про допомогу, спільне переживання радості або болю. 

Психолог підтримує кожен крок як значущий крок до довіри. Особливо 

ефективні тут техніки мікрозмін, впровадження «терапевтичних 

експериментів» у взаємодії з партнером. 

Побудова безпечного простору для прояву вразливості. У контексті 

консультування важливо сформувати атмосферу, де клієнт може не 

захищатися, а досліджувати свою вразливість як ресурс. У парній терапії – це 

створення безпечної структури взаємодії між партнерами (наприклад, техніка 

«Я-повідомлень», емпатійне слухання, фіксований час емоційного діалогу), де 

один партнер не тисне, а інший має простір для поступового відкриття. 

Робота з переконаннями типу «близькість = втрата свободи». У роботі 

з переконаннями використовуються когнітивно-поведінкові та наративні 

техніки: ідентифікація автоматичних думок, перевірка їх на реалістичність, 

заміщення новими. Психолог допомагає клієнту побачити, що близькість не 

обов’язково означає контроль або втрату себе – вона може бути взаємним 

вибором, де обидва зберігають автономність і повагу. 

Психологічна допомога при контрзалежності – це тонке мистецтво 

повернення довіри до близькості. У цьому процесі консультант виступає як 

стабільний, передбачуваний, але не нав’язливий супровідник, допомагаючи 

клієнту вибудовувати стосунки, у яких емоційна близькість не загрожує 

свободі, а збагачує особистість. 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Що таке контрзалежність у близьких стосунках? 

2. Як страх близькості впливає на партнерську взаємодію? 

3. Чому контрзалежність часто пов’язана з попереднім травматичним 

досвідом? 

4. Як розпізнати контрзалежного партнера у консультативній практиці? 

5. Чи можливо подолати контрзалежність у стосунках?  
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Тема 14. Робота з проблемою ревнощів у сімейних відносинах 

 

1. Ревнощі як феномен близьких стосунків 

2. Фактори виникнення ревнощів у сімейних стосунках 

3. Типи ревнощів у сімейних стосунках 

4. Вплив ревнощів на стосунки 

5. Психологічна допомога при ревнощах 

 

Ключові слова: ревнощі, типи ревнощів, самооцінка, контроль, емоційна 

безпека, консультування ревнивого партнера, підтримка об’єкта ревнощів, 

робота з довірою. 

 

1. Ревнощі як феномен близьких стосунків 

Ревнощі - це багатокомпонентна емоційна реакція, яка виникає в контексті 

важливих міжособистісних стосунків. У своїй суті ревнощі містять страх, 

тривогу, злість, образу, іноді - сором чи вину. Найчастіше вони пов’язані з 

переживанням потенційної або уявної загрози втратити увагу, любов чи 

ексклюзивність у стосунках з партнером. 

Емоційна палітра ревнощів включає три базові складові: 1) страх втрати 

(боязнь, що партнер емоційно або фізично наближається до когось іншого, і 

цінність стосунків опиняється під загрозою); 2) гнів або образа, що спрямовані 

як на партнера, так і на третю особу, що сприймається як конкурент або 

загроза; 3) заздрість (почуття меншовартості, порівняння себе з 

«іншим/іншою», у якого (здається) є те, чого бракує мені - увага, 

привабливість, впевненість, успіх). 

З еволюційної точки зору ревнощі мають адаптивну функцію: вони 

сигналізують про можливу втрату партнера, активізуючи поведінку, 

спрямовану на збереження стосунків. У помірних межах це може стимулювати 

відкриту комунікацію, посилення емоційного зв’язку, турботу. 

Однак надмірні або патологічні ревнощі - це вже не про любов, а про 

тривожну прив’язаність, низьку самооцінку або потребу в контролі. Вони 

часто супроводжуються спробами обмеження свободи партнера, недовірою, 

постійними перевірками, звинуваченнями. Такий тип ревнощів підриває 

довіру, емоційний комфорт і здатність до близькості у стосунках. 

Ревнощі можуть мати різні джерела - від дитячих травм, досвіду зради, 

знецінення, до глибоких внутрішніх переконань: «Я недостатньо 

цінний/цінна», «Любов завжди закінчується», «Якщо я не буду контролювати, 

мене залишать». 
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У психологічному консультуванні важливо диференціювати здорові 

ревнощі, що можуть бути предметом відкритої розмови, та токсичні або 

патологічні ревнощі, що вимагають глибшої роботи з довірою, самооцінкою та 

патернами прив’язаності. 

2. Фактори виникнення ревнощів у сімейних стосунках 

Ревнощі у шлюбі та близьких партнерських стосунках рідко виникають 

«на порожньому місці». Їх поява зазвичай пов’язана з поєднанням внутрішніх 

особистісних особливостей і зовнішніх обставин. У консультативній практиці 

важливо диференціювати ці фактори для вибору відповідної стратегії 

психологічної допомоги. 

Один із найчастіших внутрішніх тригерів ревнощів є занижена 

самооцінка. Людина з низькою самооцінкою схильна сумніватися у власній 

привабливості, цінності, здатності бути коханою. Це призводить до страху 

конкуренції, постійного порівняння себе з «іншими» та переконання: «Я 

недостатньо хороший/хороша для свого партнера». 

Травматичні стосунки в минулому - особливо якщо мали місце зрада, 

маніпуляції або хронічна нестача підтримки - формують очікування 

повторення болючого сценарію. Людина починає несвідомо проектувати 

минулі страхи на нового партнера. 

Коли вся система самовідчуття, безпеки та ідентичності побудована 

навколо іншої людини, будь-яка потенційна «загроза» відчувається як 

катастрофа. Втрата партнера в такій системі сприймається не як сумний, але 

можливий сценарій, а як втрата сенсу життя. 

Невирішені конфлікти, брехня, уникання розмов, дистанціювання - все це 

підриває базовий рівень довіри між партнерами. У таких парах навіть незначна 

поведінка (наприклад, зміна паролю на телефоні чи мовчання про колегу 

протилежної статі) може сприйматися як сигнал зради. 

Гендерні стереотипи (наприклад, що «чоловік має ревнувати - значить, 

кохає»), гіперконтроль як норма в парі, уявлення про те, що партнер 

«належить» іншому - створюють психологічне підґрунтя для ревнощів. 

Особливо це актуально для культур або середовищ, де індивідуальні межі 

часто ігноруються. 

Підвищений рівень тривожності (особливо генералізованої або тривожної 

прив’язаності) провокує надчутливість до змін у поведінці партнера. Людина 

може постійно очікувати зради або відторгнення навіть без очевидних на те 

підстав, намагаючись «передбачити» біль, аби підготуватися до нього. 

У психотерапії чи консультуванні важливо не лише виявити чинники 

ревнощів, а й допомогти клієнту сформулювати власні внутрішні уявлення про 

себе і про любов; переосмислити пережиті травми та реакції; відновити 

відчуття автономності у стосунках. 
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3. Типи ревнощів у сімейних стосунках 

Ревнощі як емоційна реакція можуть бути різного ступеня інтенсивності, 

тривалості й походження. У консультативній практиці важливо розрізняти 

типи ревнощів, оскільки це визначає підходи до психокорекції та особливості 

взаємодії з обома партнерами. 

1) Нормативні (ситуативні) ревнощі виникають як реакція на 

реальну або потенційну загрозу стосункам, наприклад: поява зацікавленості 

третьої особи, флірт, порушення домовленостей про вірність або емоційне 

дистанціювання. Нормативні ревнощі мають адаптивну функцію - вони 

сигналізують про потребу в збереженні зв’язку, у відновленні балансу уваги, 

виявленні поваги й турботи. Такі ревнощі зазвичай не виходять за межі 

контрольованих емоційних реакцій, не супроводжуються агресією чи 

переслідуванням. Партнер, який переживає такі ревнощі, готовий до діалогу, 

висловлює почуття відкрито, прагне прояснення ситуації. Цей тип може стати 

точкою зростання у стосунках, якщо обоє партнерів відкриті до обговорення 

меж, очікувань і потреб. 

2) Патологічні (постійні, нав’язливі) ревнощі - це форма ревнощів, 

що не має об’єктивного підґрунтя, але переживається інтенсивно, хронічно й 

виснажливо. В основі часто лежать особистісна тривожність, порушення 

довіри, невпевненість у собі або обсесивні тенденції. Такий партнер постійно 

підозрює, перевіряє, звинувачує, навіть без явних підстав. У поведінці може 

спостерігатись гіперконтроль: обмеження спілкування, моніторинг телефону 

чи соціальних мереж, заборони, вимоги постійної звітності. У крайніх формах 

переходить у емоційне або фізичне насильство (аб’юз), що порушує особисті 

межі та руйнує стосунки. Для корекції часто потрібна індивідуальна терапія. 

Консультант може запропонувати роботу з глибокими страхами. Попрацювати 

над модифікацією уявлень про любов і контроль. 

3) Проєктивні ревнощі мають психодинамічну природу - людина 

приписує партнеру власні думки, фантазії або приховані бажання, які 

викликають у неї тривогу чи провину. Внаслідок цього виникає ірраціональна 

підозра, яка не відповідає дійсності, але стає джерелом конфлікту. Часто 

проєктивні ревнощі є захистом від власної нелояльності або фрустрацій, 

наприклад: коли партнер сам має думки про зраду, але не готовий їх прийняти. 

Поведінка характеризується непослідовністю, пасивно-агресивними 

звинуваченнями, надмірною ревізією дій іншого. В парі може формуватись 

атмосфера підозри, коли один із партнерів почувається винним за щось, чого 

не робив. У таких випадках робота консультанта спрямована на усвідомлення 

проєкцій, розвиток рефлексії та внутрішньої відповідальності. 

Один і той самий партнер може проявляти різні типи ревнощів у різні 

періоди стосунків або щодо різних людей.  

Для ефективної допомоги необхідно виявити не лише тип ревнощів, а й 

їхній функціональний сенс - що саме партнер намагається компенсувати або 

вберегти через ревнощі. 
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4. Вплив ревнощів на стосунки 

Ревнощі, особливо в хронічній або патологічній формі, чинять істотний 

вплив на динаміку сімейних стосунків, порушуючи емоційний баланс між 

партнерами. Одним із перших наслідків є підрив базової довіри, що є 

фундаментом емоційної безпеки в парі. Постійні підозри, перевірки, 

звинувачення знижують відчуття прийняття та щирості, змушуючи партнера 

жити у стані напруги. 

Невміння відкрито проговорити тривоги часто веде до конфліктів, які 

супроводжуються контролюючою поведінкою, намаганням обмежити свободу 

іншого, вплинути на його вибори, соціальні контакти або спосіб життя. Така 

динаміка сприймається як загроза автономії, призводить до порушення меж 

особистості, що своєю чергою викликає опір або приховане дистанціювання. 

Постійна присутність ревнощів у стосунках підвищує рівень тривожності 

обох партнерів. Той, хто ревнує, переживає хронічну невпевненість, страх 

втрати, емоційне виснаження від уявного контролю над ситуацією. Партнер, 

якого ревнують, також відчуває напруження, провину, а іноді - фрустрацію 

через відсутність довіри, навіть якщо об'єктивних причин для ревнощів немає. 

У довгостроковій перспективі ревнощі можуть трансформувати стосунки 

з простору емоційної підтримки на поле напруги й маніпуляцій. Часто це 

призводить до ерозії емоційної близькості, зниження задоволеності 

взаєминами, втрати сексуального потягу або повного розриву стосунків. У 

деяких випадках стосунки зберігаються, але набувають дисфункціональної 

форми - із закріпленими ролями контролера та підпорядкованого, що 

перешкоджає обом партнерам розвиватися і будувати автентичний зв’язок. 

Таким чином, вплив ревнощів на стосунки залежить від їхньої 

інтенсивності, частоти прояву та особистісної зрілості обох партнерів. 

Психологічна робота в таких випадках спрямована на відновлення довіри, 

розвиток емоційної безпеки й переосмислення деструктивних сценаріїв 

взаємодії. 

5. Психологічна допомога при ревнощах 

Психологічна допомога у випадках ревнощів потребує системного 

підходу, який охоплює індивідуальні особливості партнерів та динаміку їхніх 

стосунків. Ревнощі рідко виникають ізольовано - за ними часто стоять 

невирішені внутрішні конфлікти, досвід попередніх втрат, травми 

прив’язаності або глибинна недовіра до себе й інших. 

З боку партнера, що переживає ревнощі, важливим першим кроком є 

усвідомлення власних емоцій, розпізнавання тригерів та реакцій. Це допомагає 

вийти з автоматизованого патерну підозрілості та контролю. Робота з 

підвищенням самооцінки, формуванням внутрішньої стабільності та 

зменшенням тривожності створює основу для відмови від нав'язливих 
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ревнивих дій. Паралельно потрібне освоєння навичок відкритого діалогу, у 

якому емоції не звинувачують партнера, а проговорюються як власний досвід, 

який потребує підтримки. 

Партнер, на якого спрямовані ревнощі, також відіграє важливу роль у 

стабілізації взаємин. Відкрите проговорення меж, очікувань та дискомфорту 

допомагає уникати двозначностей у поведінці. Важливо бути уважним до 

власного впливу: деякі звички (наприклад, флірт, замовчування) можуть 

ненавмисно провокувати ревнивця. Конструктивна поведінка полягає у 

підтримці атмосфери відкритості, доброзичливості, передбачуваності, без 

провокацій або маніпуляцій. 

У межах сімейного консультування робота з ревнощами найефективніша 

у форматі парної терапії. Завданням фахівця є допомогти партнерам зрозуміти, 

звідки береться деструктивна динаміка, яким є її психологічне підґрунтя, а 

також як кожен із них - усвідомлено чи ні - підкріплює ревнощі. Важливо 

дослідити ранні моделі прив’язаності, дитячі досвіди втрат або покинутості, 

які часто впливають на формування страху зради чи недостатності. 

Корекція ревнощів передбачає роботу з установками щодо контролю, 

власності, вразливості, а також поступове формування нового досвіду взаємної 

довіри. Це включає розвиток емпатії, здатності до відкритого вираження 

потреб, роботу з тілесними реакціями на тривогу. Ключовим результатом має 

стати відчуття емоційної безпеки: коли кожен із партнерів відчуває себе 

вільним, але не залишеним, важливим, але не контролюваним, прийнятим - 

навіть у своїх слабкостях. 

Таким чином, допомога при ревнощах полягає не лише в «приглушенні» 

ревнивих реакцій, а в трансформації самої основи взаємин - від недовіри й 

тривоги до безпеки, відкритості та зрілої прихильності. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. Які причини виникнення ревнощів у стосунках? 

2. Як ревнощі впливають на емоційний клімат сім’ї? 

3. Чим відрізняється конструктивна та патологічна ревність? 

4. Як допомогти тому, хто ревнує, та його партнеру? 

5. Чи можливо трансформувати ревнощі у підвищення довіри у стосунках? 
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Тема 15. Сімейне консультування у різних психотерапевтичних підходах 

 

1. Психодинамічне сімейне консультування 

2. Системна сімейна терапія Мюррея Боуена 

3. Стратегічна сімейна терапія 

4. Терапія прив’язаності в роботі з сім’ями 

5. Позитивна сімейна терапія (Носсрат Пезешкіан) 

6. Когнітивно-поведінкове сімейне консультування (КПТ у роботі з 

парами) 

7. Арттерапія у сімейному консультуванні 

8. Системні розстановки за Б. Хеллінгером 

9. Критерії вибору психотерапевтичного підходу в роботі з сім’єю 

 

Ключові слова: психодинамічна терапія, системна терапія, стратегічне 

консультування, когнітивно-поведінковий підхід, терапія прив’язаності, арт-

терапія, позитивна терапія, розстановки Хеллінгера, інтегративний підхід. 

 

1. Психодинамічне сімейне консультування 

Психодинамічне консультування ґрунтується на глибинній психології та 

аналізі несвідомих процесів, які формують динаміку стосунків у родині. 

Основна мета - допомогти партнерам усвідомити приховані внутрішні 

конфлікти, які впливають на їхню взаємодію, а також розпізнати 

трансгенераційні сценарії, що повторюються з покоління в покоління. 

Цей підхід передбачає, що поведінка членів сім’ї часто зумовлена не лише 

свідомими намірами, а насамперед глибинними емоційними переживаннями, 

що виникли ще в дитячому віці, були витіснені й закріпилися як певні 

внутрішні установки, страхи чи захисти. 

Психодинамічне консультування фокусується на аналізі несвідомих 

конфліктів: консультант допомагає виявити внутрішню боротьбу (наприклад, 

між потребою в близькості й страхом бути покинутим), що виливається у 

суперечливу поведінку у парі. Учасники сімейної системи часто відтворюють 

ті моделі стосунків, які засвоїли у взаємодії з батьками або іншими значущими 

дорослими. Наприклад, жінка, яка росла з емоційно холодним батьком, може 

несвідомо обирати партнерів, які емоційно недоступні, повторюючи знайомий 

сценарій надії та фрустрації. Партнери можуть приписувати один одному 

власні витіснені емоції (агресію, страхи, провину). Наприклад, чоловік, який 

сам боїться близькості, звинувачує партнерку в «залежності» або 

«нав’язливості». Консультант працює з усвідомленням цих проекцій і 

пошуком їх джерел. Учасники сім’ї можуть переносити на партнера емоції, які 
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були пов’язані з батьками (наприклад, очікування безумовного прийняття чи 

покарання). Завдання консультанта - розпізнати ці механізми й допомогти 

клієнтам відокремити минуле від теперішнього. 

Наприклад, жінка неодноразово вступає в стосунки з емоційно 

недоступними чоловіками. У процесі консультування з’ясовується, що в 

дитинстві вона мала батька, який був емоційно відстороненим і критикував 

будь-яке виявлення почуттів. Нинішні стосунки відтворюють цей шаблон: 

спроба «завоювати» любов - спроба завершити недоотримане в дитинстві. 

Психодинамічне консультування не обмежується вирішенням зовнішніх 

проблем. Його завдання - глибока переінтеграція досвіду, підвищення рівня 

саморефлексії партнерів і поступове звільнення від руйнівних внутрішніх 

патернів. 

2. Системна сімейна терапія Мюррея Боуена 

Підхід, що розглядає сім’ю як цілісну емоційну систему, в якій поведінка 

кожного члена пов’язана зі станом усієї структури. Основна ідея - не існує 

"винного" або "проблемного" члена родини: проблема належить системі, і 

зміни в одній її частині викликають реакцію в усіх інших. 

Основні принципи та фокуси терапії: 

1. Сім’я як система. Усі члени родини перебувають у взаємозалежності. 

Поведінка однієї особи є частиною ширшого взаємозв’язку. Наприклад, 

тривожність дитини може бути не лише її особистим симптомом, а способом, 

у який сім’я виражає загальну напругу. Суть терапії полягає не у "виправленні" 

індивіда, а в розумінні закономірностей функціонування системи й зміні 

патернів взаємодії. 

2. Диференціація Я, тобто здатність особи зберігати автономність 

мислення та емоцій, не розчиняючись у настроях і тривогах родини. Люди з 

високою диференціацією здатні діяти самостійно, не піддаючись тиску або 

залежності. Натомість особи з низькою диференціацією легко втягуються у 

сімейну драму, втрачають межі, відчувають сильну тривогу при конфліктах. 

3. Тріангуляції (трикутники). Коли в парі виникає напруга, третя сторона 

(дитина, батьки, друзі, робота) залучається несвідомо для її компенсації. Це 

класичний механізм розрядки, але він часто ускладнює ситуацію, бо зберігає 

дисфункційний баланс. Завдання терапії - усвідомити ці трикутники, розірвати 

патологічну тріангуляцію та повернути напругу в основне діадне ядро 

стосунків. 

4. Здорове функціонування родини передбачає чіткі, але гнучкі межі між 

поколіннями, ролями та відповідальністю. У дисфункційних системах часто 

виникає змішування ролей (наприклад, дитина виконує функцію емоційного 

партнера для одного з батьків) або порушення субординації (перевернута 

ієрархія). 
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5. Боуен підкреслює, що сімейні патерни (тривожність, уникання, 

залежність) передаються з покоління в покоління. Завдяки техніці генограм 

(родових карт) вивчаються емоційні зв’язки та конфлікти між членами кількох 

поколінь, що дозволяє побачити глибинні корені поточних труднощів. 

Мета терапії за Боуеном - не "виправити" ситуацію чи "налагодити" когось 

одного, а допомогти членам родини усвідомити, як вони взаємодіють як 

система; навчитися регулювати власну емоційну реактивність; розвинути 

здатність діяти свідомо, з позиції зрілого "Я"; розірвати несвідомі патерни, що 

передаються поколіннями. 

Приклад: подружжя постійно свариться, а дитина починає демонструвати 

тривожні симптоми (енурез, соматичні скарги). З системної точки зору, 

симптом дитини - сигнал про порушення у структурі стосунків. У терапії 

розкривається, що дитина несвідомо "знімає" напругу пари, стаючи 

центральною фігурою уваги. Завдання - повернути відповідальність дорослим 

та зменшити емоційне навантаження на дитину. 

Системна терапія допомагає не тільки вирішити конкретні проблеми, а й 

побачити ширший контекст функціонування сім’ї, в якому вони виникли, та 

створити більш гнучкі й здорові стратегії взаємодії. 

3. Стратегічна сімейна терапія 

Стратегічна сімейна терапія - це напрям короткострокового 

консультування, який фокусується на зміні конкретних моделей поведінки в 

сім’ї, що підтримують або посилюють проблему. Її основна мета - не аналіз 

глибинних причин чи минулого досвіду, а створення практичних умов для 

швидкої трансформації деструктивної взаємодії. 

У стратегічній терапії увага зосереджена не на самій проблемі (наприклад, 

тривожність дитини, ревнощі партнера), а на тому, як сім’я реагує на цю 

проблему - тобто на взаємодіях, які її підтримують. Наприклад, дитяча агресія 

може бути відповіддю на приховані конфлікти між батьками, а надмірна опіка 

матері - формою контролю, що підкріплює тривожність дитини. Терапевт 

разом із родиною формулює точну, поведінкову й вимірювану мету. Це може 

бути припинення істерик, зменшення суперечок, встановлення меж тощо. 

Увага приділяється тут і тепер, без необхідності аналізувати походження 

патернів у дитинстві. 

Впровадження змін через інструкції та завдання. Цей підхід активно 

використовує парадоксальні інтервенції, домашні завдання, зміни у звичному 

сценарії. Наприклад, терапевт може "приписати" батькам дозволити дитині 

контролювати певну ситуацію, щоб виявити вторинні вигоди її поведінки або 

створити інсайт. Завдання можуть бути несподіваними, але мають чітку мету - 

вивести систему з замкнутого кола. 
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Стратегічний терапевт не прагне пояснювати "чому" проблема виникла. 

Він, радше, як стратег, шукає шлях "як" з неї вийти. Глибокий аналіз 

замінюється фокусом на зміні послідовностей: "якщо ти реагуєш ось так, 

спробуй ось так". Терапевт не лише фасилітатор, а й активний учасник, який 

моделює, пропонує, експериментує зі структурою стосунків. Він займає 

директивну позицію - чітко веде процес змін, часто використовуючи техніки з 

гіпнотерапії, впливу або переконання. 

У родині підліток відмовляється виконувати будь-які домашні обов’язки. 

Стратегічна терапія не аналізує причини опору (відчуття непочутим, проблеми 

самооцінки), а вивчає, як батьки реагують: чи сварять, чи поступаються. 

Терапевт може запропонувати парадоксальне завдання: дозволити підлітку 

самостійно "визначити", що і коли він готовий робити - це ламає усталений 

сценарій опору, включає відповідальність і знижує напругу. 

Цілями стратегічної сімейної терапії є швидке втручання в дисфункційні 

патерни, активізація ресурсів родини, зміна циклів взаємодії, що підтримують 

проблему, створення альтернативних сценаріїв поведінки.  

Цей підхід особливо ефективний у роботі з поведінковими проблемами 

дітей і підлітків, подружніми конфліктами, залежностями, проблемами влади 

й контролю в родині. 

Стратегічна сімейна терапія - це сфокусований, структурований та 

результативний метод, орієнтований на те, що саме сім’я робить, а не чому вона 

це робить. Змінивши спосіб дії - можна змінити і динаміку стосунків. 

4. Терапія прив’язаності в роботі з сім’ями 

Терапія прив’язаності - це підхід, що ґрунтується на теорії прив’язаності 

Джона Боулбі та подальших дослідженнях М. Ейнсворт, С. Джонсона та ін. В 

її центрі - розуміння того, як ранні досвіди емоційної близькості з батьками чи 

значущими дорослими впливають на здатність формувати стабільні, довірливі 

стосунки в дорослому житті, зокрема у шлюбі чи партнерстві. 

У процесі терапії особлива увага приділяється ідентифікації стилю 

прив’язаності кожного партнера. Нагадаємо, що виділяють надійний тип 

прив’язаності (базується на досвіді стабільної, підтримувальної взаємодії з 

батьками; люди з таким типом здатні довіряти, відкрито виражати емоції, 

будувати близькі стосунки), тривожний тип (формується в умовах 

нестабільної, непослідовної турботи; проявляється надмірною потребою в 

близькості, страхом відторгнення, ревнощами), уникаючий тип (виникає 

внаслідок емоційного нехтування чи відторгнення; характерна схильність до 

емоційної дистанції, самозамикання, уникання залежності), дезорганізований 

тип (у складніших випадках, (поєднання тривоги й уникання, часто 

пов’язаний із досвідом насильства або глибокої травми). 
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Ключове завдання терапії - відновлення або формування емоційної 

безпеки, що включає роботу над довірою, розвиток навичок емоційного 

вираження без страху відторгнення, навчання регуляції афекту в парі. 

Терапевт допомагає усвідомити, як минулі досвіди впливають на поточну 

поведінку у стосунках - наприклад, як страх залишення, що виник у дитинстві, 

призводить до контролю чи ревнощів у дорослому житті. За допомогою 

переробки травматичних спогадів (зокрема через техніки гештальту, наративну 

терапію, EMDR або інші інтегративні підходи), клієнт отримує можливість 

змінити реакції у теперішньому часі. 

Формування «надійного» стилю взаємодії передбачає поступове 

зниження тривожності або потреби в контролі; зменшення уникання, 

закритості; розвиток відкритості, здатності просити підтримку та приймати її. 

Загальний ефект терапії прив’язаності полягає у поліпшенні емоційної 

регуляції, відновленні зв’язку між партнерами, глибшому розумінні один 

одного на рівні вразливостей; створенні стабільного та довірливого 

емоційного середовища, в якому кожен може залишатися собою та зростати. 

Цей підхід особливо ефективний у випадках повторюваних конфліктів, 

ревнощів, страху близькості або емоційної холодності, а також у роботі з 

парами, які пережили зраду, втрату або кризу довіри. 

5. Позитивна сімейна терапія (Носсрат Пезешкіан) 

Позитивна сімейна терапія - це гуманістично-орієнтований підхід, 

розроблений німецьким психотерапевтом Носсратом Пезешкіаном. В його 

основі - переконання, що кожна сім’я, незалежно від труднощів, має внутрішні 

ресурси, які можуть бути активовані для подолання конфліктів та побудови 

гармонійних стосунків. 

На відміну від багатьох традиційних підходів, що акцентують на 

проблемах або патологіях, позитивна терапія розглядає конфлікти як потенціал 

для зростання, а симптоми - як сигнали змін, які потребує система. 

Психотерапевт допомагає сім’ї побачити свої сильні сторони, актуалізувати 

приховані здібності (терпіння, гумор, винахідливість, емпатію), змінити 

погляд на себе та одне одного - з критичного на підтримувальний. 

Пезешкіан описує чотири базові сфери потреб особистості та стосунків: 

тілесні потреби (харчування, безпека, сон), досягнення та визнання (успіх, 

цілі), емоційні зв’язки (любов, близькість, підтримка), майбутнє/зміст життя 

(цінності, надії, духовність). 

Багато сімейних конфліктів виникають тоді, коли потреби одних членів 

сім’ї ігноруються або недооцінюються, або коли виникає дисбаланс між 

«треба» і «хочу» (наприклад, тільки робота і відповідальність, без радості та 

відпочинку). 
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Позитивна сімейна терапія визнає, що психологічні проблеми не можна 

розглядати у відриві від культурного фону. Вона активно інтегрує культурні 

цінності й релігійні переконання, стилі виховання, властиві конкретному 

середовищу, норми щодо ролей чоловіка, жінки, дітей у родині. 

Це особливо важливо для пар з різних культур, мігрантських сімей або 

родин у трансформаційних соціальних умовах (наприклад, у контексті війни, 

міграції, переїзду). 

Етапи роботи в контексті позитивної сімейної терапії: 

1. Побудова альянсу з родиною, через створення атмосфери довіри, 

прийняття. 

2. Переформулювання негативних патернів у формі здібностей, які 

вийшли з-під контролю (наприклад, «контроль» - як прояв турботи, що став 

надмірним). 

3. Виявлення того, що і у кого не задовольняється, які сфери потреб 

недооцінюються. Пошук певного необхідного балансу. 

4. Для м’якого доступу до опору, культурних переконань, 

альтернативних точок зору застосовується переказ казок, притч, метафор: 

5. Формування нових стратегій взаємодії, що дозволяють кожному 

почуватися цінним, потрібним і почутим. 

Загальний ефект позитивної сімейної терапії полягає у зменшенні 

конфліктності без пошуку винного; формуванні мови підтримки у спілкуванні; 

активізації прихованих ресурсів у сімейній системі; створенні простору, в 

якому кожен може зростати разом із сім’єю, а не всупереч їй. 

6. Когнітивно-поведінкове сімейне консультування (КПТ у роботі з 

парами) 

Когнітивно-поведінковий підхід у сімейному консультуванні базується на 

ідеї, що емоції та поведінка партнерів обумовлені їхніми переконаннями, 

очікуваннями та схемами мислення. Завдання терапії - виявити, змінити 

деструктивні переконання, сформувати ефективні навички спілкування та 

розв'язання конфліктів, а також посилити здатність до емоційної 

саморегуляції. 

КПТ-консультування пари починається з роботи з переконаннями та 

установками партнерів. У кожного члена пари є власна система переконань 

щодо себе, партнера та стосунків.  

«Якщо мене кохають - мають здогадуватись про мої потреби» 

«Партнер не зміниться - я приречений на розчарування» 

«Я мушу уникати конфліктів, бо вони руйнують стосунки» 

Такі переконання стають джерелом незадоволеності, образ, очікувань, які 

ніколи не озвучуються. Під час терапії партнери вчаться розпізнавати свої 

автоматичні думки, ідентифікувати ірраціональні або нефункціональні 
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установки. У них формується нове бачення ситуацій - через реалістичні, 

підтримуючі переконання. Практикується заміна шкідливих когнітивних 

патернів більш адаптивними. 

КПТ-консультування включає тренування конкретних навичок, які 

дозволяють краще висловлювати емоції, слухати без інтерпретацій та 

звинувачень, досягати компромісу за допомогою активного слухання; 

застосування «Я-повідомлень» («Я почуваюся...», а не «Ти завжди...»); 

впровадження правила тайм-аутів у конфліктах; планування "часу для 

розмови". 

Конфлікти розглядаються не як загроза, а як можливість для розвитку та 

поглиблення взаєморозуміння. 

Часто партнери діють імпульсивно у стані фрустрації, тривоги, гніву. КПТ 

навчає різним методам емоційної саморегуляції та управління стресом. Це 

техніки зниження емоційного збудження (дихальні вправи, техніки 

заземлення, релаксація), розпізнавання тригерів, які провокують афективну 

реакцію. Специфічні вправи відтермінованої реакції замість миттєвого 

реагування («пауза перед відповіддю»). А також формування зони емоційної 

безпеки у парі. 

Можна узагальнити наступні типові цілі КПТ-роботи з сім’єю: підвищити 

реалістичність очікувань до партнера; навчити продуктивному способу 

вирішення проблем замість уникання або конфронтації; посилити емоційну 

стійкість обох учасників пари; сформувати стратегії підтримки та взаємної 

поваги, що допомагають долати труднощі разом. 

КПТ добре зарекомендувала себе у роботі з парами на етапі кризи; при 

проблемах довіри, ревнощів, агресії; при супутніх порушеннях (депресія, 

тривога, ПТСР в одного з партнерів). 

Підхід є структурованим, орієнтованим на цілі та конкретні зміни у 

поведінці та мисленні, що робить його ефективним навіть при 

короткотривалих інтервенціях. 

Таким чином, когнітивно-поведінкове сімейне консультування поєднує 

гнучкість індивідуальної роботи з обома партнерами та конкретні техніки 

покращення взаємодії, допомагаючи створити функціональні й підтримуючі 

стосунки. 

7. Арттерапія у сімейному консультуванні 

Арттерапія в контексті сімейного консультування є ефективним засобом 

доступу до несвідомого досвіду, емоційного самовираження та побудови 

символічного діалогу між членами сім’ї. Її інструменти дозволяють працювати 

з тими аспектами взаємин, які важко усвідомити або вербалізувати у 

звичайному спілкуванні. 
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Основні загальноприйняті арттерапевтичні методи це: малюнок сім’ї, 

колективний або індивідуальний (дає змогу побачити, як члени сім’ї 

сприймають ролі, дистанцію, емоційні зв’язки); колажі на тему "Моя сім’я", 

"Сімейна мрія", "Мій простір у сім’ї" (виявляють образні уявлення, внутрішні 

конфлікти, нереалізовані потреби); метафоричні асоціативні карти (МАК) 

(активізують емоційне реагування, дозволяють візуалізувати почуття, потреби, 

уявлення про інших); ліплення, робота з піском, театралізація (залучають тіло 

й інтуїцію, дозволяючи опрацьовувати травматичний досвід у безпечному 

форматі). 

Арттерапія дозволяє через творчий процес партнери можуть виразити те, 

що інакше стримують - образу, страх, біль. Виявити приховані аспекти 

сімейної взаємодії (наприклад, дитина малює себе осторонь сім’ї - сигнал про 

виключення або емоційну ізоляцію). Творче вираження дозволяє оминути 

раціональні бар’єри і обійти прямий опір зміні. Спільне створення твору може 

сприяти відчуттю командності, спільності, довіри. 

«Намалюйте вашу сім’ю як корабель. Хто де знаходиться? Хто кермує? 

Що в морі небезпечно, а що допомагає?» 

«Створіть символічну карту сімейної території. Де розташований 

кожен? Хто ближче до центру?» 

«Оберіть карту, яка символізує ваші почуття до партнера. Чому саме 

ця?» 

«Зробіть колаж вашого ідеального вихідного дня з родиною». 

Арттерапія особливо ефективна у парах, що мають труднощі з 

вербалізацією емоцій; у роботі з дітьми та підлітками в системі сімейного 

консультування; у випадках психологічної травматизації (насильство, втрата, 

війна); при високому рівні напруги або конфлікту - як спосіб м’якої 

трансформації атмосфери. 

При цьому консультант має створити атмосферу безпеки та прийняття, де 

кожен учасник зможе висловитися. Важливо не інтерпретувати буквально, а 

запрошувати до спільного осмислення образів. Консультант намагається 

допомагати переводити образне у вербальне - інтегрувати символи в 

усвідомлення потреб та почуттів. 

Арттерапія у сімейному консультуванні - це не тільки інструмент 

діагностики, а й мова примирення, відновлення довіри та пошуку нових 

шляхів до взаєморозуміння. Вона надає родині нові способи говорити про 

складне - без тиску, конфронтації чи раціоналізації. 
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8. Системні розстановки за Б. Хеллінгером 

Системні розстановки - це терапевтичний метод, який базується на 

уявленні про сім’ю як єдину цілісну систему, де кожен її член пов’язаний з 

іншими невидимими зв’язками лояльності, долі та енергії. Засновник методу - 

Берт Хеллінгер - вважав, що проблеми індивіда можуть бути наслідком 

несвідомої залученості в драми, конфлікти або втрати попередніх поколінь, що 

залишили відбиток у сімейній системі. 

Кожна сім’я має внутрішній порядок - «порядок любові». Якщо цей 

порядок порушується (наприклад, хтось із роду виключений, забутий, 

осуджений, або займає не свою роль), система відповідає дисфункціональним 

повторенням долі, симптомами, психічними або соматичними проблемами, 

конфліктами в стосунках. 

На сесії клієнт звертається з конкретним запитом (наприклад, складнощі 

у шлюбі, тривога, відчуття чужорідності в родині, повторювані проблеми). 

Консультант або ведучий пропонує розташувати «представників» значущих 

членів системи (живих або померлих) у фізичному просторі, обираючи їх із 

учасників групи або використовуючи фігурки, паперові мітки, стільці (в 

індивідуальному форматі). 

У процесі розстановки спостерігається розташування у просторі, яке 

«виявляє» приховану динаміку. Тілесні та емоційні реакції учасників, що діють 

як резонатори системного поля, висловлювання зцілюючих фраз, які сприяють 

переусвідомленню зв’язків та відновленню гармонії. 

Ключові елементи системи: 

 
Типові ситуації, з якими працюють у розстановках: постійні конфлікти у 

парі, відчуження, зрада; складнощі з побудовою стосунків або їх повторне 

руйнування; емоційна віддаленість чи агресія між батьками і дітьми; 

повторювані «невипадкові» події - втрата дітей, хвороби, банкрутства; почуття 

провини, тривоги, що не мають очевидного джерела. 

Результати системної роботи засвідчують усвідомлення глибинних 

причин сімейних чи особистих труднощів; вивільнення від несвідомих 

Право належати - кожен 
член роду має право бути 

визнаним.

Ієрархія - ті, хто прийшов 
раніше, мають перевагу в 

системі (наприклад, 
батьки - перед дітьми).

Баланс обміну -
між 

партнерами 
має зберігатися 

взаємна 
віддача.
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переплетень (ідентифікацій з померлими, виключеними, агресорами тощо); 

відновлення поваги до власної родової системи; прийняття батьків та власного 

місця в житті; створення внутрішнього дозволу на любов, успіх, щастя, життя. 

Однак, існують і певні Обмеження та застереження. Метод не є 

універсальним і вимагає етичного поводження, спеціалізованої підготовки 

ведучого та готовності клієнта до емоційного переживання. Важливо не 

сприймати результати розстановки буквально, а використовувати їх як 

символічну мову родової системи, що спрямована на інтеграцію та зцілення. 

Системні розстановки за Хеллінгером - це глибокий ресурсний підхід до 

сімейної терапії, який дозволяє побачити себе в ширшому контексті роду, 

віднайти «корені» проблем і зробити крок до внутрішньої свободи через 

прийняття, повагу та відновлення порядку любові. 

9. Критерії вибору психотерапевтичного підходу в роботі з сім’єю 

У процесі консультування або психотерапії важливо обрати той підхід, 

який буде максимально ефективним у конкретному випадку. Вибір методу 

втручання залежить не лише від професійних уподобань спеціаліста, а 

передусім - від характеристик самої родини, природи її запиту та ступеня 

готовності до змін. Розглянемо ключові фактори, які впливають на цей вибір: 

Запит сім’ї. Формулювання проблеми, з якою звертається родина, 

визначає тип втручання. Якщо сім’я шукає рішення поведінкової або 

ситуативної проблеми (наприклад, конфлікти з підлітком, ревнощі, побутові 

непорозуміння), ефективними можуть бути когнітивно-поведінковий підхід, 

стратегічна терапія чи системна корекція патернів взаємодії. Якщо ж йдеться 

про глибокі емоційні травми, емоційну віддаленість або повторювані сценарії 

- варто звернутись до психодинамічного або емоційно-фокусованого підходу. 

Глибина проблеми. Поверхнева симптоматика (наприклад, тимчасові 

суперечки або стресові реакції) може ефективно коригуватись через 

короткострокову терапію. У випадках же, коли йдеться про глибинні, хронічні 

або міжпоколінні проблеми, травматичний досвід дитинства, тривалі цикли 

конфлікту - доцільним буде залучення психоаналітичного підходу, методу 

Боуена, або нарративної терапії, яка допомагає переосмислити історію сім’ї. 

Готовність партнерів до змін. Деякі методи (наприклад, КПТ або 

стратегічна терапія) ефективні навіть у випадках низької рефлексивності, коли 

партнери ще не готові до глибокої внутрішньої трансформації. Інші підходи 

(наприклад, екзистенційна або психодрама) потребують високого рівня 

усвідомлення, відкритості до змін і глибокої внутрішньої роботи. 

Наявність травматичного досвіду. У разі психотравм, втрат, насильства, 

досвіду зради чи емоційного нехтування доречно застосовувати 

травмофокусовані моделі (наприклад, емоційно-фокусована терапія, 

соматичні методи, психодрама), які передбачають створення безпечного 

простору для роботи з болем і відновлення емоційної довіри. 
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Стиль взаємодії пари. Пари з патернами симбіозу або залежності 

(наприклад, співзалежні стосунки, страх близькості) можуть потребувати 

підвищення диференціації (підхід Боуена), тоді як пари з високим рівнем 

конфліктності - медіації, реструктуризації комунікації (наприклад, структурна 

терапія Мінухіна, Готтман-метод). Якщо у взаємодії присутні дисоціація, 

віддалення, - ефективною може бути емоційно-фокусована терапія (EFT), яка 

повертає емоційний контакт. 

Ефективне консультування неможливе без адекватного діагностування 

запиту, оцінки сімейної динаміки та рівня готовності до змін. Кожен підхід має 

свої ресурси, але лише тоді працює найкраще, коли відповідає реаліям, 

потребам і потенціалу конкретної сім’ї. Гнучкість і професійна чутливість 

фахівця - запорука вдалого вибору стратегії допомоги. 

 

Дискусійні запитання за темою: 

1. У чому особливість системного підходу до роботи з родиною? 

2. Як когнітивно-поведінкове консультування може змінити динаміку 

стосунків? 

3. Які цілі ставить перед собою терапія прив’язаності? 

4. Коли доцільно використовувати арт-терапевтичні методи у роботі з 

сім’єю? 

5. Чи можуть системні розстановки Хеллінгера впливати на приховані 

проблеми родини? 
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