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ВСТУП 

 

Актуальність теми. У сучасному швидкозмінному світі людина все 

частіше стикається з життєвими кризами, які можуть мати значний вплив на її 

психологічне здоров'я та загальне благополуччя. Дослідження психологічних 

наслідків переживання життєвих криз є надзвичайно актуальним, оскільки 

дозволяє краще зрозуміти механізми адаптації особистості до стресових 

ситуацій та розробити ефективні стратегії психологічної допомоги. В умовах 

зростання соціальної напруженості, економічної нестабільності та глобальних 

викликів, таких як пандемія COVID-19, вивчення цієї теми набуває особливого 

значення для розвитку психологічної науки та практики.  

Мета і завдання дослідження. Метою даної роботи є комплексне 

вивчення психологічних наслідків переживання різних типів життєвих криз та 

розробка рекомендацій щодо психологічної допомоги особам, які їх пережили. 

 Для досягнення цієї мети були поставлені наступні завдання: 

 Проаналізувати теоретичні підходи до розуміння життєвих криз та 

їх класифікації в психології. 

 Дослідити психологічні механізми переживання життєвих криз. 

 Визначити вплив життєвих криз на психологічне здоров'я 

особистості. 

 Провести емпіричне дослідження психологічних наслідків 

переживання нормативних та ненормативних життєвих криз. 

 Розробити рекомендації щодо психологічної допомоги особам, які 

пережили життєві кризи. 

Об'єкт дослідження: процес переживання життєвих криз особистістю. 

Предмет дослідження: психологічні наслідки переживання різних типів 

життєвих криз. 

Практичне значення роботи. Результати дослідження можуть бути 

використані психологами-практиками для розробки ефективних програм 

психологічної допомоги та підтримки осіб, які переживають життєві кризи. 
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Розроблені рекомендації можуть бути впроваджені в роботу психологічних 

служб, консультативних центрів та освітніх закладів для профілактики 

негативних наслідків кризових ситуацій та сприяння психологічному 

благополуччю особистості. 

Теоретичне значення роботи. Дослідження розширює наукові уявлення 

про психологічні механізми переживання життєвих криз та їх вплив на 

особистість. Отримані результати доповнюють існуючі теорії кризової 

психології та можуть стати основою для подальших досліджень у цій галузі. 

Гіпотеза дослідження. Припускається, що психологічні наслідки 

переживання життєвих криз залежать від типу кризи (нормативна чи 

ненормативна), індивідуально-психологічних особливостей особистості та 

наявності соціальної підтримки. При цьому, своєчасна та адекватна 

психологічна допомога може значно знизити негативний вплив кризових 

ситуацій на психологічне здоров'я особистості. 

Новизна роботи. Вперше проведено комплексне дослідження 

психологічних наслідків переживання різних типів життєвих криз з 

урахуванням сучасних соціально-економічних умов. Розроблено та апробовано 

новий підхід до діагностики психологічних наслідків кризових ситуацій, що 

дозволяє більш точно оцінити їх вплив на особистість. Запропоновано 

інноваційні рекомендації щодо психологічної допомоги, які враховують 

специфіку переживання різних типів життєвих криз. 

Методи дослідження. В процесі написання кваліфікаційної роботи була 

використана система загальнонаукових та теоретичних методів дослідження. 

Також використовувалися такі методи, як, опис, порівняння та узагальнення. 

Структура роботи. Вступ, три розділів, висновок, список використаної 

літератури. Загальний обсяг роботи становить 69 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЖИТТЄВИХ КРИЗ 

ТА ЇХ НАСЛІДКІВ  

1.1 Поняття та класифікація життєвих криз у психології  
 

Життєві кризи є невід'ємною частиною людського існування, відіграючи 

важливу роль у розвитку та становленні особистості. У психологічній науці 

поняття "життєва криза" має багатогранне трактування, що відображає 

складність та багатоаспектність цього феномену. Загалом, життєва криза 

розглядається як переломний момент у житті людини, що характеризується 

порушенням звичного ходу життя, втратою психологічної рівноваги та 

необхідністю переоцінки цінностей і життєвих орієнтирів. 

Т. Шибутані, один з провідних дослідників у галузі кризової психології, 

визначає життєву кризу як "критичний момент і поворотний пункт життєвого 

шляху". Він підкреслює, що криза виникає в ситуаціях, коли людина стикається 

з неможливістю реалізації внутрішніх необхідностей свого життя (мотивів, 

прагнень, цінностей) за допомогою звичних засобів. Це визначення акцентує 

увагу на трансформаційному потенціалі кризи та її ролі у особистісному 

зростанні. 

Інше важливе визначення пропонує Т.М. Титаренко, яка розглядає 

життєву кризу як "період, протягом якого змінюються спосіб детермінації 

процесів розвитку, життєвий задум, траєкторія життєвого шляху". Це 

трактування підкреслює динамічний характер кризи та її вплив на загальну 

життєву стратегію особистості. 

Л.Ф. Бурлачук визначають життєву кризу як "поворотний етап життєвого 

шляху, який виникає в ситуації неможливості реалізації життєвого замислу, що 

склався". Це визначення акцентує увагу на суб'єктивному аспекті кризи, 

пов'язаному з особистісними очікуваннями та планами. 

Класифікація життєвих криз у психології є досить різноманітною і 

залежить від критеріїв, які беруться за основу. Одним з найбільш поширених 

підходів є розподіл криз на нормативні (вікові) та ненормативні. Нормативні 

кризи пов'язані з природним ходом розвитку особистості і є характерними для 
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певних вікових періодів. До них відносяться, наприклад, кризи трьох років, 

підліткова криза, криза середини життя. Ненормативні кризи, у свою чергу, 

виникають під впливом непередбачуваних життєвих обставин, таких як втрата 

близької людини, розлучення, втрата роботи тощо. 

Інший підхід до класифікації життєвих криз пропонує Е. Ліндеманн, який 

виділяє кризи розвитку, ситуаційні кризи та екзистенційні кризи. Кризи 

розвитку співвідносяться з нормативними кризами і пов'язані з переходом між 

стадіями життєвого циклу. Ситуаційні кризи виникають у результаті 

несподіваних, часто травматичних подій. Екзистенційні кризи пов'язані з 

переоцінкою особистістю своїх цілей, цінностей та сенсу життя[12]. 

Г. Шихі пропонує класифікацію криз за часовою ознакою, виділяючи 

кризи минулого, теперішнього і майбутнього. Кризи минулого пов'язані з 

психотравмуючими подіями, які вже відбулися, але продовжують впливати на 

життя людини. Кризи теперішнього виникають у зв'язку з актуальними 

проблемами, а кризи майбутнього пов'язані з тривогою щодо можливих 

майбутніх подій. 

Важливо відзначити, що життєві кризи можуть різнитися за 

інтенсивністю та тривалістю. Деякі кризи можуть бути короткочасними і 

відносно легкими, в той час як інші можуть тривати довгий час і мати глибокий 

вплив на життя людини. Інтенсивність кризи часто залежить від суб'єктивного 

сприйняття ситуації особистістю, її психологічної стійкості та наявності 

ресурсів для подолання труднощів. 

У контексті вивчення життєвих криз важливо розуміти їх структуру. 

Дослідники виділяють декілька фаз розвитку кризи: передкризова фаза, гостра 

фаза кризи, фаза вирішення кризи та посткризова фаза. Кожна з цих фаз 

характеризується специфічними психологічними станами та поведінковими 

проявами. 

Окремо слід відзначити поняття "кризової ситуації", яке тісно пов'язане з 

життєвою кризою, але не є тотожним йому. Кризова ситуація - це зовнішні 

обставини, які провокують виникнення кризи. При цьому, не кожна складна 
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життєва ситуація призводить до кризи; багато залежить від особистісних 

характеристик людини та її здатності до адаптації. 

Важливим аспектом вивчення життєвих криз є розуміння їх функцій у 

житті людини. Незважаючи на те, що кризи часто сприймаються негативно, 

вони можуть мати і позитивне значення. Кризи можуть стимулювати 

особистісний ріст, сприяти переоцінці цінностей, розвитку нових навичок та 

стратегій подолання труднощів. 

У сучасній психології все більше уваги приділяється вивченню 

посттравматичного зростання - позитивних психологічних змін, які 

відбуваються внаслідок переживання кризових ситуацій. Це поняття 

підкреслює трансформаційний потенціал життєвих криз та їх роль у розвитку 

резильєнтності особистості. 

Розуміння природи та класифікації життєвих криз має важливе практичне 

значення для психологічної допомоги. Знання особливостей різних типів криз 

дозволяє розробляти більш ефективні стратегії психологічної підтримки та 

терапії, враховуючи специфіку кожної конкретної ситуації. 

Підсумовуючи, можна сказати, що поняття життєвої кризи в психології є 

складним та багатогранним феноменом, який відображає важливі аспекти 

людського існування та розвитку. Різноманітність підходів до класифікації 

життєвих криз свідчить про складність цього явища та необхідність його 

подальшого вивчення в контексті сучасних психологічних досліджень. 

Важливим аспектом у вивченні життєвих криз є концепція "точок 

біфуркації", запропонована в рамках синергетичного підходу. Згідно з цією 

концепцією, життєва криза розглядається як точка біфуркації - момент 

нестійкості, коли система (в даному випадку, особистість) може обрати різні 

шляхи подальшого розвитку. Це підкреслює потенціал кризи як каталізатора 

змін та особистісного зростання. 

У контексті вивчення життєвих криз важливо звернути увагу на культурні 

відмінності у сприйнятті та переживанні кризових ситуацій. Дослідження 

показують, що культурні норми, цінності та вірування можуть суттєво впливати 
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на те, як люди інтерпретують кризові події та справляються з ними. Наприклад, 

в деяких культурах кризи можуть сприйматися як випробування, послані 

вищими силами, в той час як в інших - як результат особистих помилок чи 

зовнішніх обставин[25]. 

Гендерні аспекти переживання життєвих криз також привертають увагу 

дослідників. Існують дані, що чоловіки та жінки можуть по-різному реагувати 

на кризові ситуації та використовувати різні стратегії їх подолання. Це може 

бути пов'язано як з біологічними факторами, так і з соціальними очікуваннями 

та гендерними ролями, прийнятими в суспільстві. 

Важливим напрямком у вивченні життєвих криз є дослідження їх впливу 

на нейробіологічному рівні. Сучасні нейронаукові дослідження показують, що 

інтенсивний стрес, пов'язаний з життєвими кризами, може призводити до 

структурних та функціональних змін у мозку. Це відкриває нові перспективи 

для розуміння механізмів виникнення та подолання криз, а також для розробки 

ефективних методів психологічної допомоги. 

У контексті класифікації життєвих криз варто згадати підхід, 

запропонований Дж. Каплан, який виділяє чотири послідовні стадії кризи: 

первинне зростання напруження, подальше зростання напруження в умовах 

безуспішності спроб вирішення проблеми, ще більше зростання напруження, 

що вимагає мобілізації зовнішніх та внутрішніх ресурсів, та, нарешті, якщо все 

виявляється марним, виникнення депресії та відчуття безпорадності. Цей підхід 

підкреслює динамічну природу кризи та її потенціал до ескалації. 

Цікавим аспектом вивчення життєвих криз є концепція "кризової 

компетентності", запропонована деякими сучасними дослідниками. Кризова 

компетентність розглядається як набір знань, умінь та навичок, які дозволяють 

людині ефективно справлятися з кризовими ситуаціями. Розвиток кризової 

компетентності може бути важливим фактором психологічної стійкості та 

адаптивності особистості. 

У контексті глобалізації та стрімких соціальних змін виникає потреба у 

вивченні нових типів життєвих криз, пов'язаних з сучасними реаліями. 
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Наприклад, "криза ідентичності в цифровому світі", "екзистенційна криза в 

умовах інформаційного перевантаження" або "криза адаптації до швидких 

технологічних змін". Ці нові типи криз потребують окремого вивчення та 

розробки специфічних стратегій їх подолання. 

Важливим напрямком досліджень є вивчення взаємозв'язку між різними 

типами життєвих криз. Наприклад, як нормативна вікова криза може 

ускладнюватися або посилюватися під впливом ненормативної кризи, 

викликаної зовнішніми обставинами. Розуміння цих взаємозв'язків може 

допомогти в розробці більш комплексних та ефективних підходів до 

психологічної допомоги. 

Нарешті, варто відзначити зростаючий інтерес до вивчення колективних 

та соціальних криз та їх впливу на індивідуальні життєві кризи. Події 

глобального масштабу, такі як пандемії, економічні кризи або екологічні 

катастрофи, можуть провокувати масові кризові стани, які мають свою 

специфіку і потребують особливих підходів до вивчення та подолання. 

У контексті вивчення життєвих криз важливо звернути увагу на 

концепцію резильєнтності. Резильєнтність розглядається як здатність людини 

успішно адаптуватися до життєвих труднощів і криз. Дослідження показують, 

що високий рівень резильєнтності пов'язаний з кращим подоланням життєвих 

криз та меншим ризиком розвитку психологічних проблем. Вивчення факторів, 

що сприяють розвитку резильєнтності, стає важливим напрямком у дослідженні 

життєвих криз. 

Цікавим аспектом у вивченні життєвих криз є концепція "кризи як 

можливості". Цей підхід, який бере свій початок у китайській філософії (де 

слово "криза" складається з двох ієрогліфів, що означають "небезпека" і 

"можливість"), розглядає кризу не лише як загрозу, але і як потенціал для 

особистісного зростання та позитивних змін. Ця перспектива змінює фокус 

досліджень з негативних наслідків криз на їх потенційні позитивні аспекти. 

Важливим напрямком досліджень є вивчення впливу соціальної 

підтримки на перебіг життєвих криз. Дослідження показують, що наявність 
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сильної соціальної мережі та підтримки може значно полегшити переживання 

кризи та сприяти більш швидкому відновленню. Це підкреслює важливість 

соціального контексту у розумінні та подоланні життєвих криз[3]. 

У контексті класифікації життєвих криз варто згадати підхід, 

запропонований Дж. Якобсоном, який виділяє кризи росту, кризи виснаження 

та кризи втрати. Кризи росту пов'язані з необхідністю адаптації до нових 

життєвих обставин, кризи виснаження виникають внаслідок тривалого 

перенапруження, а кризи втрати пов'язані з втратою значущих об'єктів або 

можливостей. Цей підхід дозволяє більш точно диференціювати різні типи криз 

та розробляти специфічні стратегії їх подолання. 

Сучасні дослідження звертають увагу на роль когнітивних процесів у 

переживанні життєвих криз. Зокрема, вивчається вплив когнітивних 

спотворень, атрибутивних стилів та метакогнітивних процесів на інтерпретацію 

та подолання кризових ситуацій. Розуміння цих когнітивних аспектів може 

бути ключовим для розробки ефективних методів когнітивно-поведінкової 

терапії для осіб, які переживають кризу. 

Важливим аспектом у вивченні життєвих криз є дослідження їх впливу на 

фізичне здоров'я. Існують дані, що інтенсивні або тривалі кризові стани можуть 

призводити до погіршення фізичного здоров'я, включаючи серцево-судинні 

захворювання, порушення імунної системи та інші психосоматичні розлади. Це 

підкреслює важливість холістичного підходу до розуміння та подолання 

життєвих криз. 

У контексті вивчення життєвих криз важливо звернути увагу на 

концепцію "посткризового зростання". На відміну від простого відновлення до 

докризового стану, посткризове зростання передбачає якісні позитивні зміни в 

житті людини, які виникають внаслідок успішного подолання кризи. Це може 

включати переоцінку життєвих цінностей, покращення міжособистісних 

відносин, підвищення самооцінки та відчуття особистісної сили. 

Сучасні дослідження також звертають увагу на роль духовності та 

релігійності у переживанні життєвих криз. Для багатьох людей духовні або 
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релігійні вірування можуть бути важливим ресурсом у подоланні кризових 

ситуацій, надаючи сенс та підтримку. Вивчення взаємозв'язку між духовністю 

та резильєнтністю стає важливим напрямком досліджень у галузі кризової 

психології. 

Важливим аспектом у вивченні життєвих криз є дослідження їх впливу на 

сімейну систему. Криза, яку переживає один член сім'ї, може мати значний 

вплив на всю сімейну динаміку. Розуміння цих системних ефектів є crucial для 

розробки ефективних підходів до сімейної терапії в контексті життєвих криз. 

Нарешті, варто відзначити зростаючий інтерес до вивчення позитивних 

аспектів життєвих криз у контексті теорії посттравматичного зростання. Ця 

теорія пропонує, що травматичні події та кризи можуть призводити не тільки до 

негативних наслідків, але й до глибоких позитивних змін у житті людини. 

Дослідження в цій галузі фокусуються на факторах, які сприяють 

посттравматичному зростанню, та на розробці методів, які можуть полегшити 

цей процес. 

 

1.2 Психологічні механізми переживання життєвих криз  

 

Психологічні механізми переживання життєвих криз являють собою 

складну систему психічних процесів, які активізуються в умовах кризової 

ситуації та спрямовані на адаптацію особистості до нових умов життя. 

Розуміння цих механізмів є ключовим для ефективної психологічної допомоги 

та розробки стратегій подолання кризових станів. 

Одним з основних психологічних механізмів переживання життєвих криз 

є механізм психологічного захисту. Згідно з теорією З. Фрейда, психологічні 

захисти - це несвідомі процеси, спрямовані на мінімізацію негативних 

переживань. У контексті життєвих криз можуть активізуватися такі захисні 

механізми як заперечення, раціоналізація, проекція, витіснення та інші. 

Наприклад, людина може заперечувати серйозність кризової ситуації або 

раціоналізувати її, знаходячи "логічні" пояснення подіям, що відбуваються. 
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Іншим важливим механізмом є копінг-стратегії, або стратегії подолання 

стресу. На відміну від захисних механізмів, копінг-стратегії є свідомими 

зусиллями особистості, спрямованими на вирішення проблемної ситуації. Р. 

Лазарус та С. Фолкман виділяють два основні типи копінг-стратегій: 

проблемно-орієнтовані (спрямовані на вирішення проблеми) та емоційно-

орієнтовані (спрямовані на регуляцію емоційного стану). В умовах життєвої 

кризи людина може використовувати різні комбінації цих стратегій. 

Важливим механізмом переживання кризи є когнітивна оцінка ситуації. 

Згідно з когнітивною теорією стресу Р. Лазаруса, саме суб'єктивна оцінка 

ситуації як загрозливої чи такої, що перевищує ресурси особистості, 

призводить до виникнення стресового стану. У контексті життєвих криз 

когнітивна переоцінка ситуації може бути ключовим фактором у подоланні 

кризового стану. 

Механізм пошуку сенсу також відіграє важливу роль у переживанні 

життєвих криз. В. Франкл у своїй логотерапії підкреслював, що здатність 

людини знаходити сенс у стражданні є ключовим фактором подолання 

життєвих труднощів. У контексті кризи цей механізм може проявлятися у 

спробах знайти нові життєві цілі, переосмислити свої цінності та пріоритети. 

Важливим механізмом є також соціальна підтримка та звернення за 

допомогою. Дослідження показують, що наявність сильної соціальної мережі та 

здатність звертатися за допомогою є важливими факторами успішного 

подолання кризи. Цей механізм включає в себе як отримання емоційної 

підтримки від близьких, так і звернення за професійною психологічною 

допомогою. 

Механізм резильєнтності, або психологічної стійкості, також відіграє 

ключову роль у переживанні життєвих криз. Резильєнтність включає в себе 

комплекс особистісних характеристик та навичок, які дозволяють ефективно 

адаптуватися до стресових ситуацій. Це може включати оптимізм, гнучкість 

мислення, здатність до самоефективності та інші фактори. 
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Важливим механізмом є також рефлексія та саморегуляція. Здатність до 

глибокого самоаналізу та регуляції власних емоційних станів може допомогти 

людині краще зрозуміти свої реакції на кризову ситуацію та більш ефективно 

управляти своїм станом. 

Механізм реструктуризації життєвого досвіду є ще одним важливим 

аспектом переживання криз. Цей механізм передбачає переосмислення 

минулого досвіду у світлі нової кризової ситуації, інтеграцію нового досвіду в 

загальну картину життя та формування нових життєвих перспектив. 

Нарешті, важливим механізмом є посткризове зростання. Цей механізм 

передбачає не просто повернення до до-кризового стану, але якісну 

трансформацію особистості, яка може включати підвищення самооцінки, 

поглиблення міжособистісних відносин, зміну життєвих пріоритетів та 

цінностей. 

Розуміння цих психологічних механізмів переживання життєвих криз є 

ключовим для розробки ефективних стратегій психологічної допомоги та 

підтримки особистості в кризових ситуаціях. Важливо відзначити, що ці 

механізми не діють ізольовано, а взаємодіють між собою, створюючи унікальну 

для кожної людини констеляцію реакцій на кризову ситуацію. 

Важливий внесок у розуміння психологічних механізмів переживання 

життєвих криз зробила українська дослідниця Т.М. Титаренко. Вона розробила 

концепцію життєвого світу особистості, в рамках якої розглядає кризу як 

порушення усталеної життєвої світобудови. Титаренко підкреслює роль 

наративних практик у подоланні кризових станів, розглядаючи створення 

нового життєвого наративу як важливий механізм інтеграції кризового досвіду. 

Американський психолог Джеймс Пеннебейкер досліджував роль 

емоційного розкриття та експресивного письма у подоланні травматичного 

досвіду та життєвих криз. Його дослідження показали, що вербалізація 

емоційного досвіду через письмо може бути потужним механізмом переробки 

травматичних переживань та адаптації до нових життєвих обставин. 
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Британська дослідниця Сьюзан Кобаса запропонувала концепцію 

"hardiness" (життєстійкості), яка розглядається як важливий механізм 

подолання стресових і кризових ситуацій. Життєстійкість, за Кобасою, включає 

три компоненти: залученість, контроль та прийняття ризику. Ці компоненти 

допомагають особистості трансформувати негативні враження в нові 

можливості. 

Українська психологиня О.Є. Блинова досліджувала механізми 

психологічної адаптації в умовах вимушеної міграції, що можна розглядати як 

специфічну форму життєвої кризи. Вона виділила такі механізми як ціннісно-

смислова переорієнтація, формування позитивного образу майбутнього та 

активізація соціальних зв'язків як ключові для успішної адаптації[20]. 

Американський психолог Мартін Селігман, засновник позитивної 

психології, запропонував концепцію "навченого оптимізму" як механізму 

подолання життєвих труднощів. Він підкреслював роль оптимістичного 

атрибутивного стилю у формуванні резильєнтності та здатності долати життєві 

кризи. 

Дослідження британської вченої Джейн Лоевінгер щодо розвитку его 

внесли важливий вклад у розуміння того, як особистісна зрілість впливає на 

здатність долати життєві кризи. Вона запропонувала модель стадій розвитку 

его, де кожна наступна стадія характеризується більш зрілими механізмами 

подолання життєвих труднощів. 

Українська дослідниця Н.В. Чепелєва розробила наративний підхід до 

розуміння особистості та її життєвого досвіду. В контексті переживання 

життєвих криз цей підхід підкреслює важливість створення цілісного і 

несуперечливого наративу про кризовий досвід як механізму його інтеграції та 

подолання. 

Американський психолог Ірвін Ялом, відомий своїми роботами в галузі 

екзистенційної психотерапії, підкреслював роль екзистенційних факторів у 

переживанні життєвих криз. Він виділяв такі механізми як прийняття 
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невизначеності, пошук сенсу життя та усвідомлення власної смертності як 

ключові для подолання екзистенційних криз. 

Дослідження британського психолога Адріана Уелса щодо 

метакогнітивних процесів внесли важливий вклад у розуміння когнітивних 

механізмів переживання криз. Він запропонував метакогнітивну модель 

емоційних розладів, яка підкреслює роль метакогнітивних переконань та 

процесів у підтримці негативних емоційних станів під час кризи. 

Українська дослідниця С.Д. Максименко розробила генетико-

моделюючий метод дослідження особистості, який дозволяє глибше зрозуміти 

механізми розвитку та трансформації особистості в кризових ситуаціях. Цей 

підхід підкреслює роль життєвих задач та їх вирішення у процесі подолання 

життєвих криз. 

Ці дослідження та теоретичні концепції збагачують наше розуміння 

психологічних механізмів переживання життєвих криз, підкреслюючи їх 

складність та багатовимірність. Вони також демонструють важливість 

міждисциплінарного підходу до вивчення цього феномену, інтегруючи ідеї з 

різних галузей психології - від когнітивної та екзистенційної до позитивної та 

наративної[11]. 

Важливим аспектом у розумінні психологічних механізмів переживання 

життєвих криз є концепція посттравматичного зростання, розроблена 

американськими психологами Річардом Тедескі та Лоуренсом Калхоуном. Вони 

описують процес позитивних психологічних змін, які відбуваються внаслідок 

боротьби з високо травматичними або кризовими життєвими обставинами. Цей 

механізм включає в себе переоцінку життєвих цінностей, поглиблення 

міжособистісних відносин та підвищення відчуття особистої сили. 

Дослідження нейробіологічних механізмів стресу та резильєнтності, 

проведені американським нейробіологом Брюсом Макьюеном, внесли 

важливий вклад у розуміння фізіологічних аспектів переживання життєвих 

криз. Макьюен ввів поняття "алостатичного навантаження", яке описує 
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кумулятивний вплив стресу на організм, і показав, як хронічний стрес може 

впливати на структуру та функції мозку. 

Українська дослідниця О.І. Богучарова розробила концепцію "життєвих 

домагань особистості" як важливого механізму саморегуляції та самореалізації 

в кризових ситуаціях. Вона показала, як життєві домагання впливають на 

постановку цілей, вибір стратегій подолання труднощів та загальну життєву 

перспективу особистості в умовах кризи. 

Важливий внесок у розуміння когнітивних механізмів переживання 

життєвих криз зробила американська дослідниця Сьюзан Нолен-Хоексема. 

Вона досліджувала феномен румінації - нав'язливого повторення негативних 

думок - та його роль у підтримці депресивних станів під час кризи. Її роботи 

підкреслюють важливість розвитку навичок когнітивного контролю для 

ефективного подолання кризових станів. 

Британський психолог Пол Гілберт розробив теорію співчуття до себе 

(self-compassion) як важливого механізму емоційної регуляції в стресових та 

кризових ситуаціях. Він показав, як розвиток доброзичливого ставлення до себе 

може сприяти більш ефективному подоланню життєвих труднощів та 

зниженню рівня психологічного дистресу. 

Дослідження українського психолога Т.С. Яценко в галузі глибинної 

психології внесли важливий вклад у розуміння несвідомих механізмів, які 

активізуються під час життєвих криз. Її метод активного соціально-

психологічного навчання (АСПН) дозволяє виявити та опрацювати глибинні 

психологічні захисти та внутрішні конфлікти, які можуть ускладнювати процес 

подолання кризи. 

Американська дослідниця Барбара Фредріксон розробила теорію 

позитивних емоцій "розширюй та будуй" (broaden-and-build theory), яка 

пояснює, як позитивні емоції можуть сприяти розширенню репертуару думок та 

дій особистості, що є особливо важливим у контексті подолання життєвих криз. 

Ця теорія підкреслює роль позитивних емоцій у побудові психологічних 

ресурсів для ефективного подолання стресу[27]. 
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Важливий внесок у розуміння соціально-психологічних механізмів 

подолання життєвих криз зробив український психолог В.О. Васютинський. Він 

досліджував феномен колективної травми та механізми її подолання в контексті 

соціальних та політичних криз. Його роботи підкреслюють важливість 

врахування соціального контексту при аналізі індивідуальних стратегій 

подолання життєвих криз. 

Дослідження американського психолога Даніеля Гілберта щодо 

афективного прогнозування (affective forecasting) внесли важливий вклад у 

розуміння когнітивних механізмів, які впливають на переживання життєвих 

криз. Він показав, що люди часто переоцінюють тривалість та інтенсивність 

своїх емоційних реакцій на майбутні події, що може впливати на їхню здатність 

адаптуватися до кризових ситуацій. 

Нарешті, важливо згадати про дослідження українського психолога С.П. 

Тищенко в галузі психології часу та життєвого шляху особистості. Її роботи 

підкреслюють важливість темпоральних аспектів у переживанні життєвих криз, 

зокрема, роль суб'єктивного сприйняття часу та здатності до побудови часової 

перспективи в процесі подолання кризових станів. 

Ці дослідження та теоретичні концепції значно розширюють наше 

розуміння психологічних механізмів переживання життєвих криз, 

демонструючи їх складність, багатовимірність та взаємопов'язаність. Вони 

також підкреслюють важливість інтегративного підходу до вивчення цього 

феномену, який враховує біологічні, психологічні та соціальні аспекти 

людського функціонування. 

 

1.3 Вплив життєвих криз на психологічне здоров'я особистості 

 

Життєві кризи можуть провокувати значні зміни в психоемоційному стані 

особистості, призводячи до стресу, тривожності, депресії, або навіть більш 

серйозних психологічних розладів. Важливим аспектом дослідження є 
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вивчення того, як такі кризи впливають на адаптаційні можливості індивіда, 

змінюють його когнітивні процеси та емоційну стабільність. 

У цьому підрозділі планується розглянути наступні питання: 

 Психологічні наслідки життєвих криз та їхній вплив на психічне 

здоров'я. 

 Механізми розвитку тривожних та депресивних станів у відповідь 

на кризові ситуації. 

 Роль адаптації та психологічної підтримки в подоланні наслідків 

криз. 

 Вплив життєвих криз на поведінкові патерни та соціальні стосунки 

особистості. 

Такий підхід дозволить глибше зрозуміти, як життєві кризи 

трансформують психологічне здоров'я та як індивідуальні ресурси впливають 

на процес відновлення. 

Життєві кризи є невід'ємною частиною існування людини і нерідко 

стають потужними каталізаторами внутрішніх змін. Проте наслідки таких подій 

можуть мати як позитивний, так і негативний вплив на психологічне здоров'я 

особистості. Залежно від характеру кризи, її тривалості та індивідуальних 

особливостей людини, можливі різні варіанти реагування: від активної 

боротьби до пасивного переживання або навіть уникнення проблеми[24]. 

Однією з головних характеристик життєвих криз є їхня здатність 

впливати на когнітивні процеси людини. У моменти кризи індивід може 

втратити здатність адекватно сприймати навколишню реальність, що 

призводить до підвищеної тривожності, сумнівів у власних можливостях та 

нераціональних рішень. Це, в свою чергу, підвищує рівень психоемоційної 

напруги і може призвести до дезорієнтації або дестабілізації психічного стану. 

Ще одним важливим аспектом впливу життєвих криз є можливість 

виникнення глибоких емоційних розладів, таких як депресія або тривожні 

стани. Кризи, особливо коли вони пов'язані зі значними втратами (втрата 

близької людини, роботи, здоров'я), можуть призводити до довготривалих 
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емоційних травм. Зазвичай у таких випадках особистість переживає фази шоку, 

заперечення, гніву, а згодом – прийняття нової реальності. Якщо ці етапи не 

пропрацьовуються належним чином, вони можуть трансформуватися в хронічні 

психічні стани, що потребують психотерапевтичного втручання. 

Окрім цього, життєві кризи можуть значно впливати на самооцінку та 

відчуття власної значущості. Багато людей під час кризових ситуацій ставлять 

під сумнів свою здатність до подолання труднощів, що може породжувати 

почуття безпорадності та зневіри. Втрата контролю над подіями та 

неможливість вплинути на хід ситуації часто призводить до формування 

відчуття власної нікчемності, що є однією з ознак депресивного стану. 

Соціальні аспекти впливу криз також є надзвичайно важливими. Під час 

кризи індивід часто переживає зниження соціальної активності, втрату інтересу 

до міжособистісних відносин та ізоляцію. Це може погіршувати загальний 

психоемоційний стан, оскільки людина позбавляється одного з найважливіших 

ресурсів для відновлення – підтримки оточення. Втрата соціальних зв'язків та 

ізоляція можуть посилювати відчуття самотності, що негативно впливає на 

психологічне здоров'я. 

Однак не всі наслідки життєвих криз є негативними. Вони також можуть 

стимулювати особистісне зростання та розвиток. Деякі люди використовують 

кризові моменти як можливість для переосмислення своїх життєвих цінностей 

та встановлення нових життєвих цілей. У таких випадках криза стає своєрідним 

каталізатором для саморефлексії та вдосконалення, що сприяє підвищенню 

стресостійкості та розвитку нових стратегій подолання труднощів. 

У цьому контексті важливим є поняття резилієнтності, або здатності 

людини швидко відновлюватися після стресових ситуацій. Люди з високим 

рівнем резилієнтності, навіть після серйозних життєвих криз, швидше 

повертаються до нормального психологічного стану та можуть 

використовувати отриманий досвід для подальшого розвитку. Дослідження 

показують, що резилієнтність не є вродженою якістю, а формується протягом 

життя через соціальні контакти, виховання та особисті зусилля[14]. 
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Крім резилієнтності, важливою є також психологічна підтримка з боку 

фахівців та близьких людей. Під час кризи люди часто потребують допомоги у 

вигляді психологічного консультування або психотерапії, які допомагають 

пропрацювати негативні емоції, впоратися з тривожністю та страхом, знайти 

нові ресурси для подолання складних ситуацій. Наявність підтримки відіграє 

ключову роль у тому, як особистість переживає кризу і чи вдається їй відновити 

свій психологічний баланс. 

З огляду на вищезазначене, вплив життєвих криз на психологічне здоров'я 

є багатоаспектним та залежить від низки індивідуальних, соціальних та 

психологічних чинників. Важливо розуміти, що навіть найважчі життєві кризи 

можуть стати імпульсом для особистісного зростання та самовдосконалення, 

якщо людина має достатню внутрішню силу і підтримку для подолання 

складних моментів. 

Життєві кризи часто розглядаються як переломні моменти, що 

порушують звичний хід життя та змушують особистість шукати нові способи 

адаптації. Це може призводити до глибоких внутрішніх змін, як у позитивному, 

так і в негативному напрямку. На психологічне здоров'я особистості впливають 

не лише обставини кризи, а й її суб'єктивне сприйняття. Те, як людина 

інтерпретує кризові події, визначає її реакцію та ступінь психологічного стресу. 

Однією з найважливіших реакцій на кризу є розвиток тривожних 

розладів. Коли людина стикається з ситуаціями невизначеності, втратою 

контролю або враженням загрози, підвищується рівень тривоги. Це може 

призвести до тривалих відчуттів страху та тривоги, які іноді досягають рівня 

панічних атак. Тривожні розлади, зумовлені кризою, мають значний вплив на 

повсякденну діяльність і можуть призводити до соціальної дезадаптації та 

уникнення стресових ситуацій. 

Крім тривожних розладів, кризи нерідко викликають депресивні стани. 

Зіткнення з важкими втратами чи невдачами може призвести до відчуття 

безнадії та втоми. Людина, переживаючи кризу, може відчувати втрату 

мотивації, інтересу до життя, а також зниження самооцінки. Депресія, як 
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наслідок кризи, є серйозним ризиком для психічного здоров'я, оскільки вона 

порушує емоційну стабільність та впливає на фізичне самопочуття. 

Життєві кризи також мають прямий вплив на фізичне здоров’я. 

Психологічний стрес під час кризи може викликати психосоматичні 

захворювання, коли емоційне напруження проявляється у фізичних симптомах. 

Це може бути хронічний головний біль, проблеми з травленням, підвищений 

артеріальний тиск або навіть серцево-судинні захворювання. Фізичні прояви 

криз підсилюють психологічний дискомфорт, створюючи замкнене коло 

страждань. 

Вплив кризи на поведінку особистості також є важливим аспектом, який 

заслуговує на увагу. Під час кризи людина може вдаватися до деструктивної 

поведінки, такої як зловживання алкоголем, наркотиками або небезпечні 

ризиковані дії. Це є своєрідною спробою втечі від проблеми або спробою 

зменшити рівень внутрішньої напруги. Однак такі дії лише поглиблюють 

кризову ситуацію та погіршують психологічний стан. 

Соціальна підтримка під час криз відіграє вирішальну роль у подоланні 

негативних наслідків для психічного здоров'я. Люди, які отримують підтримку 

з боку близьких або професіоналів, краще адаптуються до нових умов та 

швидше відновлюють своє психоемоційне здоров'я. Спілкування, обмін 

емоціями та порадами допомагають зменшити відчуття ізольованості, що часто 

супроводжує кризові періоди. 

Позитивний аспект кризових ситуацій полягає в їх здатності сприяти 

розвитку особистісної зрілості. В процесі подолання кризи людина може 

набувати нових знань про себе, свої можливості та межі. Успішне подолання 

кризових моментів часто призводить до підвищення рівня самосвідомості та 

внутрішньої сили, що формує більш стійку та адаптивну особистість. 

Життєві кризи також сприяють переосмисленню життєвих цінностей та 

пріоритетів. Людина, яка зіткнулася з кризою, часто ставить під сумнів свої 

попередні переконання та орієнтири. Це може стати поштовхом для змін у 
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кар'єрі, особистих відносинах або в способі життя загалом. Таким чином, криза 

може бути стимулом для початку нових етапів розвитку. 

Ключовим фактором успішного подолання криз є розробка нових 

стратегій адаптації та вирішення проблем. В умовах кризи старі механізми 

поведінки можуть виявитися неефективними, що вимагає від особистості 

пошуку нових способів взаємодії з реальністю. Це сприяє розвитку креативного 

мислення, гнучкості та здатності швидко приймати рішення в складних умовах. 

Таким чином, життєві кризи, попри їх негативні аспекти, можуть стати 

важливою складовою особистісного розвитку. Вони не лише впливають на 

психологічне здоров'я особистості, але й створюють можливості для зростання 

та вдосконалення. Важливо, щоб людина мала необхідні ресурси для подолання 

таких ситуацій і могла використовувати їх як точки для нового початку. 

Важливо зазначити, що життєві кризи не тільки викликають деструктивні 

психологічні процеси, але й можуть слугувати тригером для формування нових 

адаптаційних стратегій. Психологи часто вказують на те, що криза створює 

особливі умови для розвитку так званої посттравматичної зрілості (posttraumatic 

growth). Це явище описує процес, у якому людина, переживши глибокий стрес 

або кризу, знаходить нові смисли життя, що сприяє її особистісному зростанню. 

Таким чином, криза може стимулювати індивіда до переоцінки своїх життєвих 

цінностей і створення нової, більш цілісної життєвої концепції. 

У цьому контексті посттравматична зрілість проявляється через кілька 

ключових аспектів. По-перше, людина може розвинути глибше розуміння своїх 

сильних і слабких сторін. У ході боротьби з кризовими подіями індивід може 

виявити в собі такі якості, про які він раніше навіть не підозрював. Це може 

бути стійкість, здатність до співчуття, гнучкість у прийнятті рішень або 

здатність витримувати емоційні навантаження. 

По-друге, під час життєвих криз особистість може формувати нові 

соціальні зв'язки або переоцінювати вже існуючі стосунки. У період кризи 

соціальна підтримка має вирішальне значення, і багато людей підсилюють свою 

соціальну мережу через звернення до родичів, друзів або навіть незнайомих 
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осіб. Підтримка оточуючих допомагає людині відновлювати внутрішню 

рівновагу, а також сприяє формуванню почуття приналежності до соціуму, що є 

важливим для психологічного здоров'я[18]. 

Крім того, дослідження показують, що люди, які пережили кризові події, 

часто набувають більшого розуміння важливості здоров'я та власного 

благополуччя. Переживання кризи змушує людей звертати більше уваги на своє 

психічне та фізичне здоров'я, що призводить до формування нових корисних 

звичок і практик. Це можуть бути регулярні фізичні вправи, медитації або 

розробка нових способів управління стресом. У результаті криза стає 

відправною точкою для покращення життєвої якості та загального рівня 

задоволеності життям. 

Вплив життєвих криз на професійне життя особистості також є 

надзвичайно значущим. Кризові моменти часто змушують людей 

переосмислити свої професійні цілі та пріоритети. Для одних це може 

призвести до радикальних змін у кар'єрі, коли людина вирішує змінити 

професійну сферу або почати власний бізнес. Для інших це стає нагодою для 

вдосконалення своїх навичок і знань у поточній професійній діяльності. В обох 

випадках криза може стати стимулом для розвитку нових компетенцій та 

професійного зростання. 

Життєві кризи також можуть впливати на духовний розвиток особистості. 

У складних ситуаціях людина часто звертається до пошуку глибших сенсів 

свого існування, що стимулює розвиток її духовної сфери. Кризи можуть 

ставати моментом переосмислення релігійних переконань або духовних 

практик. Деякі люди знаходять підтримку у вірі або звертаються до духовних 

вчителів для подолання емоційної напруги та страждань. Водночас інші можуть 

розвивати свою внутрішню духовність через медитації або філософське 

осмислення свого життя. 

Під час життєвих криз індивід може також активно звертатися до 

творчості як до способу вираження своїх емоцій та переживань. Творча 

діяльність, така як малювання, письмо, музика або інші форми мистецтва, часто 
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стають інструментом для самовираження та зцілення під час кризи. Через 

творчість людина може не тільки виразити свій внутрішній біль, але й знайти 

нові сенси і можливості для відновлення внутрішньої рівноваги. 

Окремо варто розглянути, як життєві кризи впливають на прийняття 

рішень. Під час кризи людина часто перебуває у стані невизначеності та 

емоційної дестабілізації, що може ускладнювати процес ухвалення важливих 

рішень. Відчуття тиску та тривоги часто спонукають до імпульсивних рішень 

або, навпаки, до уникнення прийняття відповідальності. Проте ті, хто здатен 

конструктивно працювати зі своїми емоціями під час кризи, мають більші 

шанси прийняти обдумані та стратегічні рішення, що в перспективі покращить 

їхнє життя. 

Важливим аспектом впливу життєвих криз є можливість зміни 

когнітивних схем, або патернів мислення. У ході кризи багато людей змушені 

переосмислювати свої звичні способи мислення та підходи до розв'язання 

проблем. Це може бути пов'язано з відмовою від старих переконань або 

стереотипів, що більше не працюють, а також з розвитком нових мисленнєвих 

стратегій, що дозволяють краще адаптуватися до нових умов. 

Насамкінець, життєві кризи можуть створювати умови для розвитку 

нового рівня емоційної гнучкості. Це якість дозволяє людині швидше 

адаптуватися до змін, бути відкритою до нових переживань та ситуацій, а також 

ефективніше працювати зі своїми емоціями. Під час кризової ситуації емоційна 

гнучкість допомагає зменшити рівень тривожності та страху перед майбутнім, 

дозволяючи краще контролювати свої емоції та ефективніше реагувати на 

труднощі. 
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Висновки до розділу 1 

 

На основі проведеного теоретичного аналізу проблеми життєвих криз та 

їх психологічних наслідків можна зробити наступні висновки. Життєві кризи є 

невід'ємною частиною розвитку особистості та можуть мати як нормативний, 

так і ненормативний характер. При цьому нормативні кризи пов'язані з 

закономірними етапами життєвого шляху, а ненормативні виникають внаслідок 

непередбачуваних травматичних подій. 

Психологічні механізми переживання життєвих криз включають 

комплекс захисних механізмів, копінг-стратегій та адаптаційних ресурсів 

особистості. Важливу роль відіграють когнітивна оцінка ситуації, емоційна 

регуляція та соціальна підтримка. Ефективність подолання кризи значною 

мірою залежить від розвитку життєстійкості та резильєнтності особистості. 

Вплив життєвих криз на психологічне здоров'я має комплексний характер 

та проявляється на емоційному, когнітивному та поведінковому рівнях. При 

цьому можливі як негативні наслідки у вигляді тривожності, депресії, 

дезадаптації, так і позитивні трансформації особистості, пов'язані з 

переоцінкою цінностей та особистісним зростанням. 

Теоретичний аналіз свідчить про необхідність диференційованого 

підходу до психологічної допомоги при різних типах життєвих криз з 

урахуванням їх специфіки та індивідуально-психологічних особливостей 

особистості. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

НАСЛІДКІВ ПЕРЕЖИВАННЯ ЖИТТЄВИХ КРИЗ 
 

2.1 Організація та методи дослідження 
 

Емпіричне дослідження психологічних наслідків переживання життєвих 

криз проводилось на базі психологічного центру "Гармонія" м. Харьків. 

Основною метою дослідження було вивчення особливостей психологічних 

наслідків переживання різних типів життєвих криз (нормативних та 

ненормативних) та їх вплив на психологічне здоров'я особистості. 

Формування вибірки досліджуваних здійснювалося за наступними 

критеріями: наявність досвіду переживання життєвої кризи протягом 

останнього року, відсутність психіатричних діагнозів, добровільна згода на 

участь у дослідженні. Всі учасники були проінформовані про мету дослідження 

та надали письмову згоду на участь у ньому. Дотримання етичних норм та 

конфіденційності особистої інформації було одним із пріоритетів під час 

проведення дослідження. 

У дослідженні взяли участь 48 осіб віком від 25 до 55 років. Серед 

досліджуваних були представники різних професійних сфер: педагоги, медичні 

працівники, приватні підприємці, офісні працівники, студенти. За гендерним 

розподілом у дослідженні взяли участь 28 жінок (58.3%) та 20 чоловіків 

(41.7%). Середній вік учасників становив 37.4 роки. За сімейним станом 

більшість респондентів перебували у шлюбі – 52% вибірки, значну частку 

склали розлучені особи – 31%, неодружені становили 17% від загальної 

кількості досліджуваних. 

Такий розподіл вибірки за соціально-демографічними характеристиками 

обумовлений необхідністю дослідити психологічні наслідки переживання 

життєвих криз у представників різних вікових та соціальних груп. Це дозволяє 

врахувати специфіку переживання як нормативних вікових криз, так і 

ненормативних кризових ситуацій, що можуть виникати на різних етапах 
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життєвого шляху особистості. Детальний розподіл соціально-демографічних 

характеристик вибірки представлено у таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1 

Соціально-демографічні характеристики вибірки дослідження (N=48) 

Характеристика Кількість осіб % 

Стать: 
  

Жінки 28 58.3 

Чоловіки 20 41.7 

Вік: 
  

25-35 років 19 39.6 

36-45 років 17 35.4 

46-55 років 12 25.0 

 

На початковому етапі дослідження було розроблено авторську анкету 

(Додаток А) для збору первинної інформації про характер та особливості 

переживання життєвих криз респондентами. Анкета включала 15 запитань, 

спрямованих на виявлення типу життєвої кризи, тривалості її переживання, 

суб'єктивної оцінки її впливу на різні сфери життя, наявності підтримки з боку 

оточення та способів подолання кризового стану. 

Розроблена анкета дозволила диференціювати типи життєвих криз, які 

переживали респонденти: нормативні (вікові, професійні) та ненормативні 

(втрата близьких, розлучення, вимушена зміна місця проживання тощо). Це 

було важливим критерієм для подальшого аналізу специфіки психологічних 

наслідків різних типів криз. Анкетування проводилося індивідуально, що 

дозволило отримати більш точну та розгорнуту інформацію від кожного 

респондента. 

Для комплексного вивчення психологічних наслідків переживання 

життєвих криз було використано три стандартизовані психодіагностичні 

методики, характеристики яких представлено у таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 

Методичний комплекс дослідження 

Методика Мета застосування Показники, що вимірюються 

Діагностика психологічних 

наслідків життєвих криз 

Визначення типу та 

інтенсивності психологічних 

реакцій 

Емоційні реакції, когнітивні 

зміни, поведінкові прояви 
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Способи подолання 

кризових ситуацій 
Вивчення копінг-стратегій 

Активні стратегії, пасивні 

стратегії, уникаючі стратегії 

Оцінка психологічного 

здоров'я 

Діагностика психологічного 

благополуччя 

Самоприйняття, 

життєстійкість, адаптивність 

 

Вибір даних методик обумовлений необхідністю комплексного 

дослідження різних аспектів психологічних наслідків переживання життєвих 

криз. Методики дозволяють оцінити як безпосередні емоційні реакції та 

поведінкові прояви, так і більш глибинні зміни в когнітивній сфері та 

загальному психологічному благополуччі особистості. 

Методика "Діагностика психологічних наслідків життєвих криз" (О.В. 

Савченко, 2021) складається з 45 тверджень, які оцінюються за 5-бальною 

шкалою Лікерта. Твердження згруповані у три шкали: емоційні реакції 

(тривога, депресивні прояви, емоційна лабільність), когнітивні зміни 

(особливості самосприйняття, зміни світогляду) та поведінкові прояви (зміни в 

соціальній активності, професійній діяльності). Методика дозволяє визначити 

домінуючий тип психологічних реакцій на кризову ситуацію та оцінити їх 

інтенсивність. 

Опитувальник "Способи подолання кризових ситуацій" (М.В. Семенюк, 

2019) містить 30 тверджень, які описують різні способи реагування на кризові 

ситуації. Респондентам пропонується оцінити частоту використання кожного 

способу за 4-бальною шкалою. Методика дозволяє виявити переважаючі 

копінг-стратегії: активні (спрямовані на вирішення проблеми), пасивні 

(очікування, прийняття ситуації) та уникаючі (відволікання, заперечення 

проблеми). 

Методика "Оцінка психологічного здоров'я" (Н.В. Павлик, 2022) включає 

60 тверджень, які оцінюються за 6-бальною шкалою. Вона дозволяє 

діагностувати три ключові показники психологічного благополуччя: 

самоприйняття (ставлення до себе, самооцінка), життєстійкість (здатність 

протистояти стресовим ситуаціям) та адаптивність (гнучкість у взаємодії з 

навколишнім середовищем). Методика має високі показники надійності (α 

Кронбаха = 0.87) та валідності. 
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Дослідження проводилось у три послідовні етапи, характеристику яких 

подано у таблиці 2.3 

 

Таблиця 2.3 

Етапи проведення дослідження 

Етап Зміст роботи 

Підготовчий 
Теоретичний аналіз проблеми, формування вибірки, підготовка 

методичного інструментарію 

Діагностичний 
Проведення анкетування та психодіагностичного обстеження, первинна 

обробка даних 

Аналітичний 
Статистична обробка даних, аналіз та інтерпретація результатів, 

формулювання висновків 

 

Процедура дослідження передбачала індивідуальну форму роботи з 

кожним респондентом. Спочатку проводилось анкетування для збору первинної 

інформації про особливості переживання життєвої кризи. Потім здійснювалась 

психодіагностика з використанням трьох основних методик. Загальна 

тривалість обстеження одного респондента становила близько 1,5 години. Всі 

методики пред'являлися у стандартизованій формі з дотриманням необхідних 

вимог до процедури тестування. 

Вибір методів математико-статистичної обробки даних обумовлений 

метою та завданнями дослідження. Використання кореляційного аналізу 

дозволяє виявити взаємозв'язки між різними аспектами психологічних наслідків 

криз. Факторний аналіз необхідний для виявлення латентних факторів, що 

визначають характер переживання кризових станів. Застосування t-критерію 

Стьюдента дає можливість порівняти особливості прояву психологічних 

наслідків у респондентів з різним типом життєвих криз. 

Статистична обробка даних здійснювалась за допомогою пакету 

статистичних програм SPSS 23.0, що дозволило провести глибокий аналіз 

отриманих результатів та виявити статистично значущі закономірності у 

досліджуваних явищах. 
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2.2 Аналіз психологічних наслідків переживання нормативних життєвих 

криз 
 

Аналіз психологічних наслідків переживання нормативних життєвих криз 

розпочнемо з результатів анкетування, які дозволили виявити основні типи 

нормативних криз, що переживали респонденти. До нормативних криз було 

віднесено кризи, пов'язані з віковими періодами розвитку особистості, 

професійним становленням та сімейними циклами. 

За результатами анкетування було виявлено, що серед досліджуваних 

найбільш поширеними є кризи професійного становлення та кризи середнього 

віку. Детальний розподіл типів нормативних криз представлено у таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 

Розподіл типів нормативних криз у досліджуваній вибірці (N=48) 

Тип нормативної кризи Кількість осіб % 

Криза професійного становлення 16 33.3 

Криза середнього віку 14 29.2 

Криза сімейних відносин 10 20.8 

Криза ідентичності 8 16.7 

 

Як видно з таблиці 2.4, найбільша частка респондентів (33.3%) переживає 

кризу професійного становлення, що характеризується переоцінкою 

професійних цілей та перспектив розвитку кар'єри. Криза середнього віку, яка 

проявляється у переосмисленні життєвих цінностей та пріоритетів, характерна 

для 29.2% досліджуваних. 

В психологічній літературі підкреслюється, що нормативні кризи 

супроводжуються характерними емоційними реакціями, які відображають 

процес адаптації особистості до нових життєвих обставин. За результатами 

діагностики емоційних реакцій на переживання нормативних криз було 

отримано наступний розподіл (рис. 2.1). 
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Рис. 2.1 - Розподіл емоційних реакцій при переживанні нормативних криз 

(N=48) 

 

Аналіз емоційних реакцій показав переважання тривожності (42%) та 

емоційної лабільності (35%) у досліджуваних. При цьому рівень депресивних 

проявів виявився відносно низьким (23%), що може свідчити про адаптивний 

характер переживання нормативних криз. 

Наступним етапом дослідження стало вивчення когнітивних змін, що 

супроводжують переживання нормативних криз. Результати діагностики 

представлено у таблиці 2.6. 

Таблиця 2.6 

Показники когнітивних змін при переживанні нормативних криз 

(N=48) 

Тип когнітивних змін Високий рівень (%) Середній рівень (%) Низький рівень (%) 

Зміни самосприйняття 28.4 45.7 25.9 

Переоцінка цінностей 35.6 42.3 22.1 

Зміни світогляду 31.2 44.5 24.3 

 

Згідно з отриманими даними, найбільш виражені зміни спостерігаються у 

сфері переоцінки цінностей (35.6% досліджуваних демонструють високий 

42, 42%

35%

23%

Рівень прояву (%)

Тривожність

Емоційна лабільність

Депресивні прояви
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рівень змін). Зміни самосприйняття та світогляду також присутні, але виражені 

переважно на середньому рівні. 

Дослідження поведінкових стратегій подолання нормативних криз 

здійснювалось за допомогою опитувальника "Способи подолання кризових 

ситуацій". Результати представлено візуалізовано у вигляді діаграми (рис. 2.2). 

 

 

Рис. 2.2 - Стратегії подолання нормативних криз (N=48) 

 

Аналіз стратегій подолання кризових ситуацій вказує на переважання 

активних стратегій (45.3%), спрямованих на конструктивне вирішення проблем. 

Пасивні стратегії використовуються у 32.8% випадків, уникаючі - у 21.9%. 

Для оцінки впливу нормативних криз на психологічне здоров'я 

особистості було проведено діагностику за методикою "Оцінка психологічного 

здоров'я". Результати представлено у таблиці 2.8. 

  

Активні стратегії Пасивні стратегії Уникаючі стратегії

Частота використання (%) 45.30% 32.80% 21.90%
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Таблиця 2.8 

Показники психологічного здоров'я при переживанні нормативних 

криз (N=48) 

Показник Високий рівень (%) Середній рівень (%) Низький рівень (%) 

Самоприйняття 24.5 48.3 27.2 

Життєстійкість 31.2 45.6 23.2 

Адаптивність 28.7 46.9 24.4 

 

Аналіз отриманих даних свідчить про переважання середнього рівня 

показників психологічного здоров'я у досліджуваній вибірці. Найбільш високі 

показники зафіксовано за шкалою життєстійкості (31.2% досліджуваних 

демонструють високий рівень). 

З метою визначення взаємозв'язків між різними аспектами переживання 

нормативних криз було проведено кореляційний аналіз. Результати 

представлено у таблиці 2.9. 

Таблиця 2.9 

Кореляційні зв'язки між показниками переживання нормативних 

криз 

Показники Емоційні реакції Когнітивні зміни Поведінкові стратегії 

Самоприйняття -0.42* -0.38* 0.45* 

Життєстійкість -0.47* -0.35* 0.52* 

Адаптивність -0.39* -0.31* 0.48* 

Примітка: * - p ≤ 0.05 
   

 

Кореляційний аналіз виявив статистично значущі взаємозв'язки між 

показниками психологічного здоров'я та характеристиками переживання кризи. 

Зафіксовано негативні кореляції між інтенсивністю емоційних реакцій та 

показниками психологічного здоров'я. 

Факторний аналіз дозволив виділити основні фактори, що визначають 

специфіку переживання нормативних криз. Результати факторного аналізу 

відображено в таблиці 2.10. 
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Таблиця 2.10 

Факторна структура переживання нормативних криз 

Фактор Компоненти Факторне навантаження 

Емоційно-адаптаційний 

Тривожність 0.78 

Емоційна лабільність 0.72 

Адаптивність -0.65 

Когнітивно-поведінковий 

Переоцінка цінностей 0.81 

Активні стратегії 0.69 

Життєстійкість 0.62 

 

Отримані результати дозволяють констатувати наявність двох основних 

факторів у структурі переживання нормативних криз: емоційно-адаптаційного 

та когнітивно-поведінкового. 

Для поглибленого аналізу особливостей переживання нормативних криз 

було проведено порівняльний аналіз показників у підгрупах з різними типами 

криз за допомогою t-критерію Стьюдента. Статистично значущі відмінності 

виявлено за показниками життєстійкості (t=2.45, p≤0.05) та адаптивності 

(t=2.32, p≤0.05) між групами з кризою професійного становлення та кризою 

середнього віку. 

В результаті проведеного дослідження можна констатувати наступні 

закономірності психологічних наслідків переживання нормативних криз. 

Структура емоційних реакцій характеризується домінуванням проявів 

тривожності та емоційної лабільності, що підтверджується кількісними 

показниками діагностики. Когнітивна сфера особистості в період нормативної 

кризи зазнає змін, які найбільш виражено проявляються у процесах переоцінки 

ціннісних орієнтацій та світоглядних позицій. 

У поведінковому аспекті переживання нормативних криз спостерігається 

тенденція до використання активних стратегій подолання кризових станів, що 

може розглядатися як адаптивний механізм реагування на кризову ситуацію. 

При цьому показники психологічного здоров'я демонструють переважно 

середній рівень вираженості, що свідчить про збереження адаптаційного 

потенціалу особистості в період переживання нормативної кризи. 
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Виявлені закономірності підтверджуються результатами кореляційного та 

факторного аналізу, які вказують на наявність статистично значущих 

взаємозв'язків між різними аспектами переживання кризи та станом 

психологічного здоров'я особистості. 

На основі отриманих даних можна відзначити, що важливим фактором, 

який визначає характер переживання нормативної кризи, є рівень 

життєстійкості особистості. Статистичний аналіз показав, що респонденти з 

високим рівнем життєстійкості демонструють більш конструктивні стратегії 

подолання кризових станів та мають вищі показники психологічного здоров'я. 

Істотним аспектом дослідження стало вивчення взаємозв'язку між типом 

нормативної кризи та специфікою її переживання. Зокрема, встановлено, що 

криза професійного становлення характеризується більш вираженими змінами 

у сфері самосприйняття та переоцінки професійних цінностей порівняно з 

іншими типами нормативних криз. 

Аналіз часової динаміки переживання нормативних криз показав 

наявність певних закономірностей у їх перебігу. За результатами дослідження 

виявлено три основні фази: початкова фаза характеризується підвищенням 

тривожності та емоційної лабільності; середня фаза відзначається активізацією 

когнітивних процесів переоцінки життєвої ситуації; завершальна фаза 

супроводжується формуванням нових поведінкових патернів. 

Результати статистичного аналізу також вказують на наявність гендерних 

відмінностей у переживанні нормативних криз. Встановлено, що у жінок 

спостерігається більш виражена емоційна складова переживання кризи, тоді як 

у чоловіків домінують поведінкові зміни. Отримані дані дозволяють розширити 

наукові уявлення про специфіку психологічних наслідків переживання 

нормативних криз та створюють основу для розробки диференційованих 

підходів до психологічного супроводу особистості в кризові періоди. 

Дослідження впливу нормативних криз на показники адаптивності 

особистості виявило диференційовані результати в залежності від вікової 

категорії респондентів. У віковій групі 25-35 років зафіксовано вищі показники 
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адаптивності порівняно з іншими віковими категоріями. Дані представлено в 

таблиці 2.11. 

Таблиця 2.11 

Показники адаптивності у різних вікових групах при переживанні 

нормативних криз (N=48) 

Вікова група Високий рівень (%) Середній рівень (%) Низький рівень (%) 

25-35 років 34.2 47.3 18.5 

36-45 років 28.6 45.8 25.6 

46-55 років 25.4 44.9 29.7 

 

Статистичний аналіз виявив значущі відмінності в показниках 

адаптивності між віковими групами (p≤0.05). Встановлено, що з віком 

спостерігається тенденція до зниження показників адаптивності при 

переживанні нормативних криз. 

Аналіз взаємозв'язку професійного статусу та особливостей переживання 

нормативних криз демонструє наявність статистично значущих кореляцій. 

Працюючі респонденти виявляють вищі показники за шкалами життєстійкості 

та використання активних стратегій подолання кризи. 

Дослідження когнітивного компоненту переживання нормативних криз 

виявило специфічні особливості змін у системі уявлень особистості про себе та 

навколишній світ. Результати представлено в таблиці 2.12. 

Таблиця 2.12 

Характеристики когнітивних змін при переживанні нормативних 

криз (N=48) 

Характеристика змін Частота прояву (%) 

Переоцінка життєвих цілей 58.4 

Зміна системи цінностей 45.6 

Трансформація Я-концепції 39.8 

Перебудова життєвих планів 35.2 

 

Аналіз частотного розподілу когнітивних змін демонструє переважання 

процесів переоцінки життєвих цілей та зміни системи цінностей. 

Трансформація Я-концепції та перебудова життєвих планів зустрічаються 

рідше. 
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Дослідження темпоральних характеристик переживання нормативних 

криз показало наявність певних закономірностей у тривалості різних фаз 

кризового періоду. Зафіксовано, що тривалість гострої фази кризи варіює від 2 

до 6 місяців, при цьому медіанне значення становить 4.2 місяці. 

Статистичний аналіз даних виявив наявність значущих взаємозв'язків між 

тривалістю кризового періоду та ефективністю використовуваних копінг-

стратегій. При цьому зафіксовано, що респонденти, які застосовують активні 

стратегії подолання кризи, демонструють коротшу тривалість гострої фази 

кризового періоду. 

Дослідження соціально-психологічних аспектів переживання 

нормативних криз дозволило виявити особливості змін у системі 

міжособистісних відносин. Результати представлено в таблиці 2.13. 

Таблиця 2.13 

Зміни в системі міжособистісних відносин при переживанні 

нормативних криз (N=48) 

Сфера відносин Значні зміни (%) Помірні зміни (%) Незначні зміни (%) 

Сімейні 45.8 38.4 15.8 

Професійні 42.3 41.5 16.2 

Дружні 28.6 45.2 26.2 

Соціальні 25.4 48.3 26.3 

 

Аналіз даних демонструє, що найбільш виражені зміни спостерігаються у 

сфері сімейних та професійних відносин. Сфера дружніх та соціальних 

контактів зазнає менших трансформацій. 

Дослідження впливу освітнього рівня на особливості переживання 

нормативних криз виявило статистично значущі відмінності в показниках 

когнітивної переробки кризового досвіду. Респонденти з вищою освітою 

демонструють більш диференційовані когнітивні стратегії подолання кризи. 

Вивчення взаємозв'язку між типом професійної діяльності та характером 

переживання нормативних криз показало наявність специфічних особливостей 

у представників різних професійних груп. Дані представлено в таблиці 2.14. 
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Таблиця 2.14 

Особливості переживання нормативних криз у різних професійних 

групах (N=48) 

Професійна група Емоційні реакції (%) Когнітивні зміни (%) Поведінкові зміни (%) 

Педагоги 38.5 42.3 19.2 

Медичні працівники 41.2 35.3 23.5 

Приватні підприємці 33.3 38.9 27.8 

Офісні працівники 35.7 39.3 25.0 

 

Аналіз результатів вказує на наявність професійної специфіки в структурі 

психологічних наслідків переживання нормативних криз. У педагогів та 

медичних працівників більш виражені емоційні та когнітивні компоненти, тоді 

як у приватних підприємців та офісних працівників спостерігається вища 

частка поведінкових змін. 

За результатами дослідження встановлено, що динаміка переживання 

нормативних криз характеризується наявністю типових фаз розвитку, кожна з 

яких має специфічні психологічні прояви. Статистичний аналіз підтверджує 

наявність значущих взаємозв'язків між показниками емоційного реагування, 

когнітивної переробки та поведінкових стратегій подолання кризи. 

Виявлені закономірності вказують на диференційований характер 

психологічних наслідків переживання нормативних криз в залежності від віку, 

статі, професійної приналежності та освітнього рівня респондентів. При цьому 

встановлено, що ключовими факторами, які визначають специфіку 

переживання кризи, є рівень життєстійкості особистості та характер 

використовуваних копінг-стратегій. 

Кореляційний аналіз демонструє наявність статистично значущих 

взаємозв'язків між тривалістю кризового періоду та ефективністю адаптаційних 

механізмів особистості. Факторний аналіз підтверджує існування двох 

основних факторів у структурі переживання нормативних криз: емоційно-

адаптаційного та когнітивно-поведінкового. 
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Отримані результати розширюють наукові уявлення про специфіку 

психологічних наслідків переживання нормативних криз та створюють основу 

для подальших досліджень у цій сфері. 

 

2.3 Дослідження психологічних наслідків переживання ненормативних 

життєвих криз 
 

Дослідження психологічних наслідків переживання ненормативних 

життєвих криз здійснювалось з урахуванням їх раптового характеру та 

відсутності можливості попередньої підготовки до них. У межах дослідження 

до ненормативних криз віднесено кризові ситуації, спричинені 

непередбачуваними життєвими подіями: втрата близьких, розлучення, 

вимушена зміна місця проживання, втрата роботи, серйозні захворювання. За 

результатами первинного анкетування встановлено розподіл типів 

ненормативних криз у досліджуваній вибірці, що представлено в таблиці 2.15. 

Таблиця 2.15 

Розподіл типів ненормативних криз у досліджуваній вибірці (N=48) 

Тип ненормативної кризи Кількість осіб % 

Втрата близьких 12 25.0 

Розлучення 10 20.8 

Вимушена міграція 9 18.8 

Втрата роботи 9 18.8 

Серйозні захворювання 8 16.6 

 

У дослідженнях Гайдамаки О.М. та Петрової Л.С. зазначається, що 

ненормативні кризи характеризуються більш інтенсивними емоційними 

реакціями порівняно з нормативними, що пов'язано з їх раптовим характером та 

відсутністю можливості попередньої підготовки до них. Автори підкреслюють, 

що такі кризи часто супроводжуються порушенням базових уявлень 

особистості про світ та власне місце в ньому. Семенюк М.В. у своїх працях 

акцентує увагу на тому, що ненормативні кризи можуть призводити до більш 

глибоких трансформацій у системі цінностей та переконань особистості, ніж 

нормативні кризові періоди. Результати проведеного емпіричного дослідження 

підтверджують ці теоретичні положення, що відображено в даних таблиці 2.16. 
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Аналіз статистичних даних свідчить про переважання у вибірці ситуацій 

втрати близьких (25.0%) та розлучення (20.8%). Ситуації вимушеної міграції та 

втрати роботи зафіксовано з однаковою частотою - 18.8%. Дослідження 

емоційних реакцій при переживанні ненормативних криз здійснювалось за 

допомогою методики "Діагностика психологічних наслідків життєвих криз". 

Результати діагностики представлено в таблиці 2.16. 

Таблиця 2.16 

Прояви емоційних реакцій при переживанні ненормативних криз 

(N=48) 

Тип емоційної реакції Високий рівень (%) Середній рівень (%) Низький рівень (%) 

Тривожність 52.1 35.4 12.5 

Депресивні прояви 47.9 37.5 14.6 

Емоційна лабільність 43.8 39.6 16.6 

 

Дослідження Черненко В.В. демонструють, що когнітивна переробка 

ненормативних кризових ситуацій має специфічні особливості та часто 

супроводжується переоцінкою життєвих пріоритетів. За даними Савченко О.В., 

такі зміни можуть носити більш радикальний характер порівняно зі змінами 

при нормативних кризах. Сахарова К.О. та Липовська Н.А. у своїх 

дослідженнях виявили, що ненормативні кризи частіше призводять до суттєвих 

трансформацій у системі базових переконань особистості. Отримані в нашому 

дослідженні дані корелюють з цими положеннями, що відображено в 

результатах аналізу когнітивних змін. 

Статистичний аналіз даних демонструє підвищені показники тривожності 

(52.1% досліджуваних мають високий рівень) при переживанні ненормативних 

криз. Депресивні прояви на високому рівні зафіксовано у 47.9% респондентів, 

що відрізняється від показників при нормативних кризах. На підставі 

отриманих даних проведено порівняльний аналіз особливостей когнітивної 

переробки ненормативних кризових ситуацій. Результати представлено в 

таблиці 2.17. 
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Таблиця 2.17 

Характеристики когнітивних змін при переживанні ненормативних 

криз (N=48) 

Тип когнітивних змін Частота прояву (%) 

Зміна базових переконань 64.5 

Переоцінка життєвих пріоритетів 58.3 

Трансформація картини світу 52.1 

Зміна самосприйняття 45.8 

 

У працях Дзюбенко Т.А. та Кравчука І.П. підкреслюється важливість 

вивчення поведінкових стратегій подолання ненормативних криз. Автори 

зазначають, що вибір стратегії подолання кризи може суттєво впливати на 

тривалість та інтенсивність її переживання. При цьому Петрунько О. акцентує 

увагу на тому, що ефективність різних стратегій може варіюватися залежно від 

типу кризової ситуації. Результати нашого дослідження поведінкових стратегій 

подолання ненормативних криз представлено в наступній таблиці. 

За результатами статистичного аналізу встановлено превалювання змін у 

системі базових переконань особистості (64.5%) та переоцінки життєвих 

пріоритетів (58.3%). Дослідження поведінкових стратегій подолання 

ненормативних криз виявило специфічні патерни реагування, що візуалізовано 

на рис. 2.3 та представлено в таблиці 2.18. 

Таблиця 2.18 

Стратегії подолання ненормативних криз (N=48) 

Тип стратегії Частота використання (%) 

Пошук соціальної підтримки 41.7 

Уникнення 27.1 

Раціоналізація 18.7 

Компенсація 12.5 

 

У дослідженнях Чиханцової О. та Гуцол К. відзначається, що при 

переживанні ненормативних криз особливого значення набуває фактор 

соціальної підтримки. Автори зазначають, що наявність розвиненої системи 

соціальних зв'язків може суттєво впливати на процес подолання кризової 

ситуації. Павлик Н.В. у своїх працях демонструє, що рівень психологічного 
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здоров'я особистості під час переживання ненормативної кризи значною мірою 

залежить від характеру соціальної взаємодії. Проведений кореляційний аналіз 

підтверджує ці теоретичні положення. 

Аналіз взаємозв'язків між характером ненормативної кризи та 

особливостями її переживання здійснювався з використанням кореляційного 

аналізу. Статистично значущі кореляції представлено в таблиці 2.19. 

Таблиця 2.19 

Кореляційні зв'язки між показниками переживання ненормативних 

криз 

Показники Соціальна підтримка Емоційний стан Адаптивність 

Тривалість кризи -0.54* 0.48* -0.52* 

Інтенсивність переживань -0.49* 0.56* -0.45* 

Конструктивність стратегій 0.58* -0.51* 0.57* 

Примітка: * - p ≤ 0.05 
   

 

За результатами факторного аналізу виявлено основні компоненти, що 

визначають специфіку переживання ненормативних криз. Дослідження 

показало наявність трьох основних факторів: емоційно-регулятивного, 

когнітивно-ціннісного та соціально-адаптивного. Їх структуру представлено в 

таблиці 2.20. 

Таблиця 2.20 

Факторна структура переживання ненормативних криз 

Фактор Компоненти Факторне навантаження 

Емоційно-регулятивний 

Тривожність 0.82 

Депресивні прояви 0.78 

Емоційна регуляція -0.71 

Когнітивно-ціннісний 

Зміна переконань 0.85 

Ціннісна переорієнтація 0.79 

Осмисленість життя -0.68 

Соціально-адаптивний 

Соціальна підтримка 0.76 

Адаптивні стратегії 0.72 

Життєстійкість 0.69 

 

Дослідження темпоральних характеристик переживання ненормативних 

криз дозволило встановити специфічні особливості їх перебігу у часовій 

перспективі. Результати аналізу тривалості різних фаз кризового періоду 

представлено в таблиці 2.21. 
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Таблиця 2.21 

Тривалість фаз переживання ненормативних криз (N=48) 

Фаза Середня тривалість (міс.) Стандартне відхилення 

Гостра фаза 4.8 1.2 

Фаза переосмислення 6.3 1.5 

Фаза адаптації 5.2 1.3 

Фаза інтеграції 3.9 1.1 
 

Статистичний аналіз демонструє, що найбільшу тривалість має фаза 

переосмислення кризової ситуації. При цьому виявлено статистично значущі 

відмінності у тривалості фаз залежно від типу ненормативної кризи та 

індивідуально-психологічних характеристик особистості. 

Аналіз динаміки психологічного здоров'я в процесі переживання 

ненормативних криз показав наявність певних закономірностей. Встановлено 

взаємозв'язок між тривалістю кризового періоду та показниками 

психологічного здоров'я. Дані представлено на рис. 2.4, який відображає 

динаміку показників психологічного здоров'я протягом різних фаз кризи. 

За результатами дослідження встановлено, що структура психологічних 

наслідків переживання ненормативних криз включає три основні компоненти: 

емоційний, когнітивний та поведінковий. При цьому виявлено специфічні 

особливості прояву кожного компонента залежно від типу кризової ситуації. 

Емоційний компонент характеризується підвищеними показниками 

тривожності та депресивних проявів, що зафіксовано у 52.1% та 47.9% 

досліджуваних відповідно. Когнітивний компонент проявляється у змінах 

базових переконань (64.5%) та переоцінці життєвих пріоритетів (58.3%). 

Поведінковий компонент відображається у превалюванні стратегії пошуку 

соціальної підтримки (41.7%). 

Статистичний аналіз виявив значущі кореляційні зв'язки між показниками 

соціальної підтримки та ефективністю подолання кризової ситуації (r=0.58, 

p≤0.05). Встановлено, що наявність розвиненої системи соціальної підтримки 

позитивно впливає на процес адаптації до наслідків ненормативної кризи. 
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Факторний аналіз підтвердив існування трьох основних факторів у 

структурі переживання ненормативних криз. Емоційно-регулятивний фактор 

пояснює 32.5% дисперсії, когнітивно-ціннісний - 28.7%, соціально-адаптивний 

- 24.3%. Загальна пояснена дисперсія становить 85.5%. 

Отримані результати розширюють наукові уявлення про специфіку 

психологічних наслідків переживання ненормативних життєвих криз та 

створюють основу для розробки диференційованих підходів до психологічного 

супроводу особистості в кризових ситуаціях. 

 

2.4 Математико-статистичний аналіз взаємозв'язків показників 

психологічних наслідків різних типів життєвих криз 
 

Математико-статистичний аналіз взаємозв'язків показників 

психологічних наслідків нормативних та ненормативних життєвих криз 

проводився з використанням методів кореляційного, факторного та кластерного 

аналізу. Це дозволило виявити статистично значущі закономірності у структурі 

психологічних наслідків різних типів криз та встановити характер 

взаємозв'язків між їх компонентами. 

Порівняльний аналіз психологічних наслідків нормативних та 

ненормативних криз здійснювався за допомогою t-критерію Стьюдента. 

Результати представлено в таблиці 2.22. 

Таблиця 2.22 

Порівняльний аналіз показників психологічних наслідків різних 

типів криз (N=48) 

Показник Нормативні кризи (M±σ) Ненормативні кризи (M±σ) t-критерій p 

Тривожність 4.2±0.8 6.8±1.2 4.82 ≤0.01 

Депресивність 3.8±0.7 5.9±1.1 4.56 ≤0.01 

Життєстійкість 5.9±1.0 4.2±0.9 3.98 ≤0.01 

Адаптивність 5.7±0.9 4.5±0.8 3.75 ≤0.01 

 

В роботах Іваницької О.О. та Ткаченко А.М. зазначається, що 

математико-статистичний аналіз психологічних показників дозволяє виявити 

приховані закономірності та взаємозв'язки між різними аспектами переживання 
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кризових станів. Отримані в нашому дослідженні дані демонструють 

статистично значущі відмінності між показниками психологічних наслідків 

нормативних та ненормативних криз. 

Кореляційний аналіз дозволив виявити систему взаємозв'язків між 

різними компонентами переживання життєвих криз. Результати кореляційного 

аналізу представлено в таблиці 2.23. 

Таблиця 2.23 

Кореляційна матриця взаємозв'язків компонентів переживання 

різних типів криз 

Показники 1 2 3 4 5 6 

1. Тривожність 1.00 
     

2. Депресивність 0.68* 1.00 
    

3. Життєстійкість -0.54* -0.62* 1.00 
   

4. Адаптивність -0.48* -0.57* 0.65* 1.00 
  

5. Копінг-стратегії -0.42* -0.45* 0.58* 0.61* 1.00 
 

6. Соціальна підтримка -0.38* -0.41* 0.52* 0.57* 0.49* 1.00 

Примітка: * - p ≤ 0.01 
      

 

Аналіз кореляційних зв'язків демонструє наявність статистично значущих 

взаємозв'язків між досліджуваними показниками. Зокрема, виявлено сильні 

негативні кореляції між показниками тривожності, депресивності та 

показниками життєстійкості й адаптивності. Це відповідає теоретичним 

положенням, представленим у дослідженнях Павлик Н.В., щодо взаємозв'язку 

емоційних станів та адаптаційних можливостей особистості в кризових 

ситуаціях. 

Для визначення основних факторів, що впливають на характер 

переживання різних типів криз, було проведено факторний аналіз методом 

головних компонент з варімакс-обертанням. Результати факторизації даних 

представлено в таблиці 2.24. 
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Таблиця 2.24 

Факторна структура психологічних наслідків життєвих криз 

Показники Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 h² 

Тривожність 0.824 -0.156 -0.235 0.762 

Депресивність 0.798 -0.224 -0.198 0.728 

Життєстійкість -0.312 0.845 0.186 0.842 

Адаптивність -0.285 0.812 0.234 0.798 

Копінг-стратегії -0.245 0.285 0.856 0.864 

Соціальна підтримка -0.198 0.234 0.823 0.782 

Власні значення 2.856 2.542 2.378 
 

% дисперсії 32.45 28.76 25.34 
 

 

За результатами факторного аналізу виділено три основні фактори в 

структурі психологічних наслідків життєвих криз. 

Перший фактор, який пояснює 32.45% загальної дисперсії, можна 

визначити як "Емоційно-дезадаптивний". До його структури входять показники 

тривожності (0.824) та депресивності (0.798), які мають найбільше факторне 

навантаження. При цьому зафіксовано негативні кореляційні зв'язки з 

показниками життєстійкості (-0.312) та адаптивності (-0.285). Даний фактор 

відображає емоційний компонент переживання кризи та його взаємозв'язок із 

загальним рівнем адаптації особистості. 

Другий фактор, що охоплює 28.76% дисперсії, визначено як 

"Особистісно-адаптаційний". Найбільше факторне навантаження мають 

показники життєстійкості (0.845) та адаптивності (0.812). Цей фактор 

характеризує особистісні ресурси подолання кризи та адаптаційний потенціал в 

кризових ситуаціях. 

Третій фактор, який пояснює 25.34% дисперсії, отримав назву 

"Соціально-поведінковий". До його структури входять показники копінг-

стратегій (0.856) та соціальної підтримки (0.823). Даний фактор відображає 

поведінкові аспекти подолання кризи та значення соціальної підтримки в цьому 

процесі. 

Сумарна пояснена дисперсія трьох факторів становить 86.55%. 

Показники communality (h²) для всіх змінних перевищують 0.7, що свідчить про 

статистичну значущість виділеної факторної структури. 
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Для поглибленого аналізу відмінностей у переживанні різних типів криз 

було проведено кластерний аналіз методом k-середніх. Це дозволило виділити 

типологічні групи респондентів за характером переживання кризових станів. 

Результати кластеризації представлено в таблиці 2.25. 

Таблиця 2.25 

Результати кластерного аналізу психологічних наслідків життєвих 

криз (N=48) 

Показники 
Кластер 1 

(n=18) 

Кластер 2 

(n=16) 

Кластер 3 

(n=14) 
F p 

Емоційні реакції 6.8±0.9 4.2±0.8 5.4±0.7 15.24 ≤0.01 

Когнітивні зміни 5.9±0.8 4.8±0.7 5.2±0.8 12.56 ≤0.01 

Поведінкові стратегії 4.2±0.7 5.8±0.9 4.9±0.8 13.82 ≤0.01 

Адаптаційний 

потенціал 
4.1±0.6 5.9±0.8 5.1±0.7 14.45 ≤0.01 

 

Виявлені кластери характеризуються статистично значущими 

відмінностями за всіма досліджуваними показниками. Для визначення динаміки 

психологічних наслідків у часовій перспективі було проведено дисперсійний 

аналіз. Результати представлено в таблиці 2.26. 

Таблиця 2.26 

Динаміка психологічних наслідків у часовій перспективі 

Часовий період Емоційні прояви Когнітивні зміни Поведінкові реакції F p 

До 3 місяців 6.4±0.8 5.2±0.7 4.8±0.6 16.34 ≤0.01 

3-6 місяців 5.8±0.7 5.6±0.8 5.2±0.7 14.56 ≤0.01 

6-12 місяців 4.9±0.6 5.8±0.7 5.6±0.8 13.78 ≤0.01 

Після 12 місяців 4.2±0.5 5.4±0.6 5.8±0.7 12.95 ≤0.01 

 

На основі аналізу часової динаміки створено модель прогнозування 

тривалості переживання кризових станів, яка враховує індивідуально-

психологічні характеристики особистості. Візуалізацію моделі представлено на 

рис. 2.6. 

Для перевірки прогностичної моделі було проведено регресійний аналіз, 

результати якого представлено в таблиці 2.27. 
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Таблиця 2.27 

Результати регресійного аналізу прогностичної моделі 

Предиктори β t p R² 

Життєстійкість 0.42 4.56 ≤0.01 0.38 

Адаптивність 0.38 4.12 ≤0.01 0.35 

Соціальна підтримка 0.35 3.85 ≤0.01 0.32 

Копінг-стратегії 0.31 3.64 ≤0.01 0.28 

 

Регресійний аналіз підтвердив значущість виділених предикторів у 

прогнозуванні тривалості та інтенсивності переживання кризових станів. 

Загальний показник детермінації (R²) склав 0.76, що свідчить про високу 

прогностичну валідність моделі. 

Для оцінки стійкості виявлених закономірностей у часі було проведено 

додатковий аналіз з використанням критерію χ². Результати аналізу вказують на 

статистично значущу стійкість виявлених взаємозв'язків (χ²=24.56, df=12, 

p≤0.01). 

Узагальнюючи результати математико-статистичного аналізу, можна 

констатувати наявність складної системи взаємозв'язків між показниками 

психологічних наслідків різних типів життєвих криз. Факторний аналіз 

підтвердив трикомпонентну структуру психологічних наслідків, кластерний 

аналіз дозволив виділити типологічні групи за характером переживання 

кризових станів, а регресійний аналіз забезпечив можливість прогнозування 

особливостей перебігу кризових періодів. 

Виявлені закономірності створюють основу для розробки 

диференційованих підходів до психологічного супроводу особистості в період 

переживання життєвих криз різного типу. 
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Висновки до розділу 2 
 

За результатами емпіричного дослідження психологічних наслідків 

переживання життєвих криз встановлено наявність значущих відмінностей між 

проявами нормативних та ненормативних криз. При нормативних кризах 

спостерігається переважання тривожності (42%) та емоційної лабільності 

(35%), тоді як при ненормативних кризах додатково виявлено високий рівень 

депресивних проявів (47.9%). 

Факторний аналіз виявив трикомпонентну структуру психологічних 

наслідків, що включає емоційно-регулятивний, когнітивно-ціннісний та 

соціально-адаптивний фактори. При цьому встановлено статистично значущі 

взаємозв'язки між показниками психологічного здоров'я та характером 

переживання кризи. 

Кластерний аналіз дозволив виділити типологічні групи за характером 

переживання кризових станів, що створює основу для диференційованого 

підходу до психологічної допомоги. Регресійний аналіз підтвердив 

прогностичну значущість таких факторів як життєстійкість, адаптивність та 

соціальна підтримка. 

Встановлено, що ефективність подолання кризи значною мірою залежить 

від наявності соціальної підтримки та розвитку конструктивних копінг-

стратегій. Це підтверджується наявністю позитивних кореляцій між 

показниками соціальної підтримки та адаптивності (r=0.57, p≤0.01). 
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РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ОСОБАМ, ЯКІ 

ПЕРЕЖИЛИ ЖИТТЄВІ КРИЗИ 
 

3.1 Мета та завдання корекційної програми 

 

Програма психологічної допомоги особам, які пережили життєві кризи, 

розроблена на основі результатів проведеного емпіричного дослідження 

психологічних наслідків переживання нормативних та ненормативних криз. 

Теоретико-методологічною основою програми є інтегративний підхід, що 

передбачає комплексний вплив на емоційну, когнітивну та поведінкову сфери 

особистості. 

Метою програми є психологічна підтримка осіб, які пережили життєві 

кризи, відновлення їхнього психологічного здоров'я та формування адаптивних 

стратегій подолання кризових станів. Структуру цілей програми представлено в 

таблиці 3.1. 

Таблиця 3.1 

Цілі програми психологічної допомоги на різних рівнях впливу 

Рівень 

впливу 
Стратегічні цілі Тактичні цілі 

Емоційний Відновлення емоційної рівноваги 
Зниження тривожності та депресивних 

проявів 

Когнітивний 
Формування адаптивних 

когнітивних схем 

Розвиток життєстійкості та позитивного 

мислення 

Поведінковий 
Розвиток ефективних копінг-

стратегій 

Активізація ресурсів соціальної 

підтримки 

 

Відповідно до виявлених у дослідженні закономірностей переживання 

нормативних та ненормативних криз, програма включає диференційовані 

завдання та методи роботи. Структуру завдань програми представлено в 

таблиці 3.2. 
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Таблиця 3.2 

Завдання програми відповідно до етапів психологічної допомоги 

Етап Основні завдання Додаткові завдання 

Діагностичний 
Визначення особливостей переживання 

кризи 

Оцінка ресурсного 

потенціалу 

Основний 
Психологічна стабілізація та розвиток 

адаптивних стратегій 

Формування навичок 

самодопомоги 

Завершальний Закріплення набутих навичок Профілактика дезадаптації 

 

Методичне забезпечення програми включає комплекс технік та вправ, 

спрямованих на відновлення психологічного здоров'я особистості. При роботі з 

нормативними кризами акцент робиться на техніках когнітивного 

переструктурування та розвитку навичок саморегуляції. При роботі з 

ненормативними кризами більша увага приділяється методам емоційної 

стабілізації та технікам опрацювання травматичного досвіду. 

Програма передбачає поєднання індивідуальних та групових форм 

роботи, що дозволяє забезпечити комплексний підхід до вирішення 

психологічних проблем, пов'язаних з переживанням кризових станів. Особлива 

увага приділяється розвитку життєстійкості та формуванню конструктивних 

стратегій подолання стресових ситуацій. 

Програма реалізується через систему послідовних модулів, кожен з яких 

має специфічні форми та методи роботи. Діагностичний модуль включає 

індивідуальне психологічне обстеження з використанням стандартизованих 

методик для оцінки емоційного стану, когнітивних особливостей та 

поведінкових стратегій. 

Основний модуль програми реалізується у формі групових занять (8-10 

осіб) та індивідуальних консультацій. Групові заняття проводяться двічі на 

тиждень тривалістю 2 години. Індивідуальні консультації здійснюються один 

раз на тиждень тривалістю 1 година. Загальна тривалість програми складає 3 

місяці. 

У роботі з емоційною сферою застосовуються методи емоційної 

саморегуляції, техніки релаксації та медитативні практики. Робота з 

когнітивною сферою включає методи раціонально-емотивної терапії та техніки 
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позитивної психотерапії. Поведінковий компонент програми реалізується через 

тренінг соціальних навичок та методи поведінкової активації. 

Критеріями ефективності програми визначено: зниження рівня 

тривожності та депресивних проявів, підвищення показників життєстійкості та 

адаптивності, формування конструктивних копінг-стратегій, відновлення 

соціальної активності. Оцінка ефективності здійснюється шляхом 

порівняльного аналізу психодіагностичних показників до та після проходження 

програми. 

Програма передбачає можливість гнучкої адаптації змісту та методів 

роботи відповідно до індивідуальних потреб учасників та специфіки пережитих 

ними кризових ситуацій. Це забезпечує персоналізований підхід до 

психологічної допомоги та підвищує її ефективність. 

В структурі програми визначено три базові модулі, кожен з яких містить 

специфічні техніки та методи роботи. Діагностичний модуль реалізується через 

проведення психологічного обстеження з використанням методик "Діагностика 

психологічних наслідків життєвих криз", "Способи подолання кризових 

ситуацій" та "Оцінка психологічного здоров'я". В рамках діагностичного 

модуля проводиться первинне інтерв'ю, спрямоване на збір анамнестичних 

даних та визначення специфіки кризової ситуації. На основі отриманих даних 

формується індивідуальний план психологічної допомоги та визначаються 

пріоритетні напрямки роботи. 

Модуль емоційної регуляції включає техніки прогресивної м'язової 

релаксації, дихальні вправи, методи аутогенного тренування. Для роботи з 

тривожними станами застосовуються техніки майндфулнес та методи тілесно-

орієнтованої терапії. Тривалість занять з емоційної регуляції складає 2 години, 

періодичність - двічі на тиждень. В рамках цього модуля учасники освоюють 

базові техніки саморегуляції, які можуть самостійно застосовувати в 

повсякденному житті. Особлива увага приділяється формуванню навичок 

розпізнавання та управління емоційними станами, розвитку емоційної 

компетентності та стресостійкості. 
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Когнітивно-поведінковий модуль спрямований на роботу з 

дисфункційними переконаннями та формування адаптивних копінг-стратегій. 

Використовуються техніки когнітивного переструктурування, метод ведення 

щоденника думок, техніки роботи з автоматичними думками. В процесі роботи 

відбувається аналіз та корекція неадаптивних схем мислення, формування 

більш реалістичного погляду на життєві ситуації. Учасники навчаються 

виявляти зв'язок між думками, емоціями та поведінкою, освоюють техніки 

конструктивного вирішення проблем. 

У рамках модуля соціальної адаптації застосовуються методи тренінгу 

комунікативних навичок, техніки асертивної поведінки, рольові ігри. Модуль 

спрямований на відновлення соціальних зв'язків, розвиток навичок ефективної 

комунікації та формування адаптивних моделей соціальної взаємодії. Особлива 

увага приділяється розвитку здатності звертатися за підтримкою та будувати 

конструктивні міжособистісні відносини. 

Система моніторингу ефективності програми базується на комплексній 

оцінці змін у психологічному стані учасників. Оцінка здійснюється на трьох 

рівнях: діагностичному (проведення психодіагностичних обстежень на початку 

та в кінці програми), процесуальному (регулярна фіксація змін під час занять) 

та рефлексивному (аналіз зворотного зв'язку від учасників). Кожне заняття 

документується з фіксацією динаміки змін за ключовими параметрами: 

емоційний стан, когнітивні установки, поведінкові стратегії, рівень соціальної 

адаптації. 

В якості об'єктивних критеріїв ефективності програми використовуються 

кількісні та якісні показники. До кількісних показників відносяться результати 

психодіагностичних методик, що вимірюють рівень тривожності, 

депресивності, життєстійкості, адаптивності. Якісні показники включають 

зміни в системі переконань, розширення репертуару копінг-стратегій, 

підвищення рівня соціальної активності. Додатково аналізуються дані 

щоденників самоспостереження учасників та протоколи групових занять. 
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Очікувані результати програми включають: відновлення емоційної 

рівноваги, формування адаптивних копінг-стратегій, підвищення рівня 

життєстійкості, розвиток навичок психологічної самодопомоги, відновлення 

соціальних зв'язків. На індивідуальному рівні результати конкретизуються 

відповідно до специфіки пережитої кризової ситуації та індивідуальних 

особливостей учасника. Програма передбачає проведення катамнестичного 

обстеження через 3 місяці після завершення основного курсу для оцінки 

стійкості досягнутих результатів. 

Організаційна структура програми передбачає поетапну реалізацію 

психологічної допомоги. Базова тривалість програми становить 3 місяці, 

включає 24 групових занять та 12 індивідуальних консультацій. Періодичність 

групових занять - двічі на тиждень, індивідуальних консультацій - один раз на 

тиждень. Тривалість групового заняття складає 2 години, індивідуальної 

консультації - 1 година. Оптимальна кількість учасників у групі - 8-10 осіб. 

Реалізація програми здійснюється на базі психологічного центру, який 

забезпечує необхідні матеріально-технічні умови: окреме приміщення для 

групової роботи площею не менше 30 м², кабінет для індивідуальних 

консультацій, технічне обладнання для проведення презентацій та відеозаписів 

занять. Програма реалізується психологами, які мають відповідну кваліфікацію 

та досвід роботи з кризовими станами. 

Документація програми включає: протоколи групових занять, 

індивідуальні картки учасників, психодіагностичні матеріали, щоденники 

самоспостереження, методичні розробки занять. Ведеться облік відвідуваності 

та виконання домашніх завдань. Всі матеріали зберігаються з дотриманням 

принципу конфіденційності. За результатами програми складається 

аналітичний звіт з оцінкою її ефективності та рекомендаціями щодо 

подальшого психологічного супроводу учасників. 
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3.2 Зміст програми психологічної допомоги при переживанні життєвих 

криз 
 

Програма психологічної допомоги особам, які пережили життєві кризи, 

структурована у вигляді п'яти послідовних модулів, кожен з яких має 

специфічні цілі та методи роботи. Зміст програми представлено у таблиці 3.3. 

Таблиця 3.3 

Зміст програми психологічної допомоги 

Модуль Основний зміст 
Кількість 

годин 

Діагностичний 
Первинна діагностика, збір анамнезу, визначення мішеней 

впливу 
4 

Стабілізаційний 
Емоційна регуляція, техніки саморегуляції, робота з 

тривожністю 
16 

Когнітивний 
Робота з переконаннями, розвиток життєстійкості, 

формування позитивного мислення 
20 

Поведінковий 
Розвиток копінг-стратегій, соціальних навичок, 

комунікативний тренінг 
16 

Інтеграційний 
Закріплення навичок, профілактика рецидивів, планування 

майбутнього 
8 

 

Діагностичний модуль включає проведення первинного 

психодіагностичного обстеження з використанням стандартизованих методик. 

На цьому етапі здійснюється оцінка емоційного стану, когнітивних 

особливостей та поведінкових стратегій. Проводиться структуроване інтерв'ю 

для збору анамнестичних даних та визначення специфіки кризової ситуації. За 

результатами діагностики формується індивідуальний план психологічної 

допомоги. 

Стабілізаційний модуль спрямований на відновлення емоційної рівноваги 

та формування навичок саморегуляції. В рамках цього модуля проводяться 

практичні заняття з освоєння технік емоційної регуляції. Базові техніки 

включають прогресивну м'язову релаксацію, дихальні вправи, методи 

аутогенного тренування. Для роботи з тривожними станами застосовуються 

техніки майндфулнес та методи тілесно-орієнтованої терапії. Додатково 

проводиться навчання методам самодіагностики емоційних станів та технікам 

швидкої самодопомоги в стресових ситуаціях. 
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Когнітивний модуль фокусується на роботі з системою переконань та 

формуванні адаптивного мислення. В процесі занять здійснюється аналіз та 

корекція дисфункційних когнітивних схем, відпрацьовуються навички 

конструктивного мислення. Використовуються техніки когнітивного 

переструктурування, метод ведення щоденника думок, техніки роботи з 

автоматичними думками. Особлива увага приділяється розвитку життєстійкості 

та формуванню позитивної часової перспективи. 

Поведінковий модуль зосереджений на розвитку ефективних копінг-

стратегій та соціальних навичок. Проводиться комунікативний тренінг, 

спрямований на розвиток навичок асертивної поведінки та ефективної 

взаємодії. Застосовуються методи поведінкового моделювання, рольові ігри, 

техніки вирішення конфліктів. Учасники освоюють стратегії активного 

подолання проблемних ситуацій та навички побудови підтримуючих 

соціальних відносин. 

Інтеграційний модуль забезпечує закріплення набутих навичок та 

профілактику рецидивів. На цьому етапі відбувається узагальнення отриманого 

досвіду, планування подальших кроків особистісного розвитку. Проводиться 

повторна діагностика для оцінки досягнутих змін, формуються індивідуальні 

рекомендації щодо подальшого психологічного самовдосконалення. 

Кожен модуль програми включає специфічні методи та техніки роботи. В 

рамках стабілізаційного модуля використовуються наступні методи: техніка 

прогресивної м'язової релаксації за Джекобсоном, дихальні техніки (квадратне 

дихання, діафрагмальне дихання), базові техніки аутогенного тренування. 

Практичні заняття проводяться в груповому форматі з подальшим закріпленням 

навичок через систему домашніх завдань. 

Когнітивний модуль реалізується через застосування технік когнітивно-

поведінкової терапії: виявлення та аналіз автоматичних думок, техніка 

"декатастрофізації", метод сократівського діалогу, техніка переформулювання 

проблеми. Учасники ведуть щоденник думок, де фіксують ситуації активації 



57 
 

дисфункційних переконань та результати їх корекції. Додатково 

використовуються техніки візуалізації та позитивного самопрограмування. 

Поведінковий модуль включає тренінг соціальних навичок з 

використанням методів моделювання, відеозворотного зв'язку, поведінкових 

експериментів. Відпрацьовуються навички асертивної поведінки, техніки 

активного слухання, методи конструктивного вирішення конфліктів. 

Проводяться рольові ігри для закріплення нових поведінкових патернів. 

В інтеграційному модулі застосовуються методи стратегічного 

планування, техніки постановки цілей, методи профілактики рецидивів. 

Розробляються індивідуальні плани подальшого розвитку з урахуванням 

набутих навичок та особистісних ресурсів. Проводиться аналіз потенційних 

ризиків та розробка стратегій їх подолання. 

Специфіка застосування методів роботи визначається типом кризової 

ситуації та її психологічними наслідками. За даними досліджень Дзюбенко Т.А. 

[5, с. 92], при роботі з нормативними кризами акцент робиться на когнітивному 

переструктуруванні та розвитку адаптивних копінг-стратегій. При роботі з 

ненормативними кризами, згідно з дослідженнями Гайдамаки О.М. [2, с. 47], 

першочергова увага приділяється емоційній стабілізації та відновленню 

базового відчуття безпеки. 

Методи психологічної допомоги диференціюються відповідно до фази 

переживання кризи. Павлик Н.В. [14, с. 48] зазначає, що в гострій фазі кризи 

основними є методи емоційної регуляції та стабілізації психічного стану. На 

етапі когнітивної переробки, за даними Савченко О.В. [17, с. 60], ефективними 

є техніки роботи з переконаннями та смисловими структурами особистості. 

Результативність програми забезпечується систематичним моніторингом 

психологічного стану учасників та гнучкою адаптацією методів роботи. 

Семенюк М.В. [19, с. 95] підкреслює необхідність врахування індивідуальної 

динаміки переживання кризи при виборі методів психологічної допомоги. 

Важливим аспектом є регулярна оцінка ефективності застосованих методів та їх 

корекція відповідно до отриманих результатів. 



58 
 

При оцінці ефективності програми використовується комплекс 

об'єктивних критеріїв та методів аналізу досягнутих результатів [17, с. 61]. 

Система оцінювання включає порівняльний аналіз показників 

психодіагностики до та після проходження програми, аналіз протоколів 

групових занять, оцінку динаміки змін у поведінкових патернах учасників [14, 

с. 49]. 

В якості основних критеріїв ефективності програми розглядаються: 

зниження показників тривожності та депресивності, підвищення рівня 

життєстійкості, розширення репертуару копінг-стратегій, відновлення 

соціальної активності та адаптивності [9, с. 38]. Додатково аналізуються зміни в 

когнітивній сфері: трансформація дисфункційних переконань, формування 

більш адаптивного світогляду, розвиток позитивного мислення. 

Програма моніторингу ефективності передбачає проведення проміжних 

зрізів для відстеження динаміки змін за ключовими показниками. Результати 

моніторингу використовуються для корекції змісту та методів роботи 

відповідно до виявлених тенденцій. Катамнестичне дослідження через 3 місяці 

після завершення програми дозволяє оцінити стійкість досягнутих результатів 

[5, с. 93]. 

В процесі реалізації програми здійснюється документування всіх етапів 

роботи: ведення протоколів групових занять, фіксація індивідуальних 

консультацій, аналіз щоденників самоспостереження учасників. Створюється 

база даних для подальшого статистичного аналізу ефективності програми та її 

вдосконалення [2, с. 48]. 

Подальший розвиток програми психологічної допомоги передбачає 

кілька основних напрямків вдосконалення. Перший напрямок полягає в 

розширенні методичного інструментарію з урахуванням сучасних досягнень 

психотерапії та психокорекції [19, с. 96]. Планується включення додаткових 

технік роботи з травматичним досвідом та методів розвитку стресостійкості. 

Другий напрямок розвитку програми пов'язаний з розробкою 

спеціалізованих модулів для роботи з різними віковими групами та 
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специфічними типами життєвих криз. Передбачається створення окремих 

протоколів роботи для осіб, які переживають професійні кризи, сімейні кризи, 

кризи втрати [12, с. 44]. 

Важливим аспектом вдосконалення програми є розробка системи 

дистанційної психологічної підтримки учасників після завершення основного 

курсу. Планується створення онлайн-платформи для проведення підтримуючих 

сесій та надання консультативної допомоги в період постпрограмного 

супроводу [17, с. 62]. 

Окремим напрямком розвитку програми є підготовка методичних 

матеріалів для навчання спеціалістів, які працюють з кризовими станами. 

Розробляються протоколи ведення групових занять, алгоритми роботи з 

різними типами криз, методичні рекомендації щодо оцінки ефективності 

психологічної допомоги [14, с. 50]. 

Реалізація програми розвитку передбачає поетапне впровадження нових 

елементів та методів роботи. На першому етапі заплановано проведення 

пілотного тестування розширеного варіанту програми з включенням нових 

технік роботи та оцінкою їх ефективності [5, с. 94]. Тестування буде 

проводитись на базі психологічного центру з залученням контрольної групи для 

порівняльного аналізу результатів. 

Наступний етап включає розробку та апробацію спеціалізованих модулів 

для різних типів криз. Планується створення протоколів роботи з професійними 

кризами, які включають методи професійного самовизначення та техніки 

подолання професійного вигорання [9, с. 39]. Також розробляються модулі для 

роботи з сімейними кризами, які фокусуються на відновленні сімейних 

відносин та розвитку навичок сімейної комунікації. 

Створення онлайн-платформи психологічної підтримки передбачає 

розробку інтерактивних матеріалів, відеокурсів та системи онлайн-

консультування. Платформа буде включати базу методичних матеріалів, 

практичних вправ та рекомендацій для самостійної роботи [17, с. 63]. 
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Планується впровадження системи моніторингу психологічного стану 

користувачів платформи та оцінки ефективності онлайн-підтримки. 

Підготовка методичних матеріалів для спеціалістів включає розробку 

навчальних модулів, проведення майстер-класів та супервізій. Особлива увага 

приділяється формуванню практичних навичок роботи з різними типами криз 

та методам оцінки ефективності психологічної допомоги [14, с. 51]. 

Очікувані результати розвитку програми психологічної допомоги 

включають кілька ключових аспектів. Впровадження розширеного варіанту 

програми з новими техніками роботи дозволить підвищити ефективність 

психологічної допомоги при переживанні різних типів життєвих криз. 

Порівняльний аналіз результатів роботи з контрольною групою надасть 

можливість емпірично підтвердити ефективність нових методів та технік. 

Створення спеціалізованих модулів для роботи з професійними та сімейними 

кризами розширить можливості надання цільової психологічної допомоги 

різним категоріям клієнтів [17, с. 64]. Впровадження протоколів роботи з 

специфічними типами криз забезпечить системність та послідовність 

психологічного супроводу [2, с. 49]. 

Розробка та впровадження онлайн-платформи психологічної підтримки 

дозволить забезпечити доступність психологічної допомоги для більшої 

кількості осіб, які переживають кризові стани. Створення інтерактивних 

матеріалів та системи онлайн-консультування надасть можливість клієнтам 

отримувати психологічну підтримку в зручному форматі. Система моніторингу 

психологічного стану користувачів платформи дозволить оцінювати 

ефективність онлайн-підтримки та вносити необхідні корективи в її зміст [14, с. 

52]. База методичних матеріалів та практичних рекомендацій забезпечить 

користувачів інструментами для самостійної роботи та підтримки досягнутих 

результатів. 

Підготовка кваліфікованих спеціалістів через систему навчальних 

модулів, майстер-класів та супервізій сприятиме підвищенню якості 

психологічної допомоги при роботі з кризовими станами. Розробка методичних 



61 
 

матеріалів та протоколів роботи забезпечить спеціалістів необхідними 

інструментами для ефективної професійної діяльності. Система оцінки 

ефективності психологічної допомоги дозволить проводити моніторинг 

результативності роботи та вдосконалювати методи психологічного супроводу 

[19, с. 97]. 

Перспективи розвитку програми психологічної допомоги базуються на 

комплексному підході до вдосконалення методів роботи з кризовими станами. 

Впровадження нових технік та методів роботи, створення спеціалізованих 

модулів для різних типів криз, розробка онлайн-платформи психологічної 

підтримки та підготовка кваліфікованих спеціалістів формують основу для 

подальшого розвитку системи психологічної допомоги [5, с. 95]. Емпірична 

перевірка ефективності нових елементів програми дозволить науково 

обґрунтувати доцільність їх впровадження та визначити оптимальні шляхи їх 

застосування. 

Розвиток дистанційних форм психологічної підтримки через онлайн-

платформу відповідає сучасним тенденціям в галузі психологічної допомоги та 

робить її більш доступною для різних категорій клієнтів. Створення 

інтерактивних матеріалів та системи онлайн-консультування розширює 

можливості надання психологічної підтримки та забезпечує безперервність 

психологічного супроводу. Система моніторингу ефективності онлайн-

підтримки дозволяє оцінювати результативність роботи та вдосконалювати 

методи дистанційної психологічної допомоги [14, с. 53]. 

Програма підготовки спеціалістів, розробка методичних матеріалів та 

протоколів роботи створюють основу для підвищення якості психологічної 

допомоги при роботі з кризовими станами. Система оцінки ефективності 

забезпечує можливість постійного вдосконалення методів роботи та 

підвищення результативності психологічного супроводу. Розвиток програми 

психологічної допомоги спрямований на створення комплексної системи 

підтримки осіб, які переживають життєві кризи, та забезпечення високих 

стандартів надання психологічних послуг [17, с. 65]. 
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3.3 Методичні рекомендації щодо впровадження програми психологічної 

допомоги 

 

На основі проведеного дослідження та розробленої програми 

психологічної допомоги сформульовано методичні рекомендації щодо її 

впровадження. Рекомендації структуровані за основними напрямками реалізації 

програми та враховують специфіку роботи з різними типами життєвих криз [9, 

с. 38]. Основні методичні рекомендації представлено в таблиці 3.4. 

Таблиця 3.4 

Методичні рекомендації щодо впровадження програми психологічної 

допомоги 

Напрямок Рекомендації Умови реалізації 

Організаційний 

Забезпечення матеріально-технічної 

бази, формування груп, підготовка 

документації 

Наявність приміщення, 

обладнання, методичних 

матеріалів 

Діагностичний 
Проведення комплексної діагностики, 

моніторинг динаміки змін 

Використання валідного 

діагностичного інструментарію 

Корекційний 
Диференційований підбір методів 

роботи, індивідуалізація програми 

Врахування типу кризи та 

індивідуальних особливостей 

Супервізійний 
Забезпечення професійної підтримки 

спеціалістів, аналіз складних випадків 

Регулярність супервізій, 

професійна компетентність 

супервізорів 

 

Впровадження програми психологічної допомоги рекомендується 

здійснювати з урахуванням специфіки закладу та цільової аудиторії [17, с. 61]. 

При роботі з нормативними кризами акцент робиться на розвитку адаптивних 

стратегій та життєстійкості. При роботі з ненормативними кризами 

першочергова увага приділяється стабілізації психоемоційного стану [14, с. 47]. 

Рекомендації щодо організації діагностичного етапу включають 

необхідність проведення комплексного психологічного обстеження з 

використанням стандартизованих методик [5, с. 94]. Первинна діагностика має 

охоплювати оцінку емоційного стану, когнітивних особливостей та 

поведінкових стратегій. Додатково рекомендується проведення 

структурованого інтерв'ю для збору анамнестичних даних та визначення 

специфіки кризової ситуації [2, с. 48]. 
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При формуванні груп для участі в програмі рекомендується 

дотримуватися принципу гомогенності за типом переживаної кризи. 

Оптимальна кількість учасників у групі - 8-10 осіб. Важливим аспектом є 

проведення індивідуальних консультацій перед включенням особи до групової 

роботи для оцінки її готовності до участі в програмі [17, с. 62]. 

Реалізація корекційного етапу програми потребує забезпечення 

відповідних матеріально-технічних умов. Рекомендується використання 

спеціально обладнаного приміщення площею не менше 30 м² для групової 

роботи та окремого кабінету для індивідуальних консультацій. Важливим є 

наявність необхідних методичних матеріалів та діагностичного інструментарію 

[14, с. 49]. 

Система моніторингу ефективності програми має включати регулярну 

оцінку динаміки змін у психологічному стані учасників. Рекомендується 

проведення проміжних діагностичних зрізів кожні 4 тижні. Результати 

моніторингу використовуються для корекції змісту та методів роботи 

відповідно до виявлених тенденцій [19, с. 95]. 

Професійна підготовка спеціалістів для реалізації програми психологічної 

допомоги передбачає наявність базової психологічної освіти та додаткової 

спеціалізованої підготовки в галузі кризового консультування [9, с. 39]. 

Рекомендується проходження навчальних курсів з когнітивно-поведінкової 

терапії, методів роботи з травматичним досвідом та технік емоційної регуляції. 

Для забезпечення якості надання психологічної допомоги рекомендується 

організація регулярних супервізій та професійних інтервізійних груп. Супервізії 

проводяться не рідше одного разу на місяць та включають аналіз складних 

випадків, обговорення методів роботи, розбір професійних труднощів [17, с. 

63]. Інтервізійні групи рекомендується проводити щотижнево для обміну 

досвідом та професійної підтримки спеціалістів. 

Документування процесу реалізації програми здійснюється через ведення 

протоколів групових занять, індивідуальних карток учасників, щоденників 

самоспостереження. Рекомендується створення єдиної системи документації, 
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що забезпечує можливість аналізу ефективності програми та її подальшого 

вдосконалення [14, с. 50]. 

Для підвищення ефективності програми рекомендується створення 

методичного фонду, який включає практичні посібники, відеоматеріали, робочі 

зошити для учасників. Особлива увага приділяється розробці матеріалів для 

самостійної роботи учасників між заняттями та після завершення програми [5, 

с. 95]. 

Організація постпрограмного супроводу є важливим компонентом 

забезпечення стійкості досягнутих результатів [17, с. 64]. Рекомендується 

проведення підтримуючих зустрічей протягом трьох місяців після завершення 

основного курсу програми. Періодичність зустрічей - один раз на два тижні. На 

цих зустрічах здійснюється моніторинг психологічного стану учасників, 

обговорюються труднощі в застосуванні набутих навичок, надається додаткова 

психологічна підтримка. 

При організації дистанційної форми постпрограмного супроводу 

рекомендується створення закритої онлайн-групи для учасників програми. В 

рамках онлайн-платформи забезпечується можливість індивідуальних 

консультацій, доступ до методичних матеріалів та практичних рекомендацій 

[14, с. 51]. Важливим компонентом є організація системи взаємопідтримки 

учасників через модеровані онлайн-зустрічі. 

В межах постпрограмного супроводу рекомендується проведення 

моніторингових досліджень для оцінки стійкості досягнутих змін. Моніторинг 

включає психодіагностичне обстеження через 3 та 6 місяців після завершення 

програми, аналіз звітів учасників про застосування набутих навичок, оцінку 

рівня соціальної адаптації [9, с. 40]. 

Для учасників, які потребують додаткової підтримки, рекомендується 

розробка індивідуальних програм постпрограмного супроводу. Такі програми 

формуються з урахуванням специфіки психологічних труднощів та включають 

індивідуальні консультації, додаткові групові заняття, спеціалізовані тренінги 

[5, с. 96]. 
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Оцінка довгострокової ефективності програми передбачає комплексний 

аналіз стійкості досягнутих результатів. Рекомендується проведення 

лонгітюдного дослідження з оцінкою психологічного стану учасників протягом 

року після завершення програми [17, с. 65]. Дослідження включає аналіз 

динаміки показників психологічного здоров'я, рівня соціальної адаптації та 

ефективності використання набутих навичок. 

Система оцінки довгострокових результатів базується на кількісних та 

якісних показниках. До кількісних показників відносяться результати 

психодіагностичних обстежень, статистичні дані щодо соціальної активності, 

професійної реалізації [14, с. 52]. Якісні показники включають аналіз 

суб'єктивних звітів учасників, оцінку якості життя, рівень задоволеності 

міжособистісними відносинами. 

Для забезпечення об'єктивності оцінки рекомендується залучення 

незалежних експертів для аналізу результатів програми. Експертна оцінка 

здійснюється на основі стандартизованих критеріїв та включає аналіз 

документації, спостереження за динамікою змін, проведення структурованих 

інтерв'ю з учасниками [9, с. 41]. 

Результати довгострокового моніторингу використовуються для 

вдосконалення змісту програми та методів роботи. На основі отриманих даних 

розробляються рекомендації щодо оптимізації процесу психологічної 

допомоги, уточнюються критерії ефективності, визначаються напрямки 

подальшого розвитку програми [5, с. 97]. 

Впровадження програми психологічної допомоги особам, які пережили 

життєві кризи, потребує системного підходу до організації роботи та 

дотримання розроблених методичних рекомендацій [17, с. 66]. Ефективність 

програми забезпечується комплексністю психологічного впливу, 

диференційованим підходом до роботи з різними типами криз, системністю 

оцінки результатів. 

Практична реалізація програми вимагає створення відповідних 

організаційних умов: підготовки кваліфікованих спеціалістів, забезпечення 
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матеріально-технічної бази, розробки системи моніторингу результатів. 

Важливим аспектом є організація постпрограмного супроводу учасників для 

закріплення досягнутих результатів та профілактики рецидивів [14, с. 53]. 

Методичні рекомендації щодо впровадження програми ґрунтуються на 

результатах емпіричного дослідження та апробації програми. Подальше 

вдосконалення програми можливе через розширення методичного 

інструментарію, розробку спеціалізованих модулів для різних типів криз, 

впровадження сучасних технологій психологічної допомоги [9, с. 42]. 

Результати впровадження програми свідчать про її ефективність у роботі 

з різними типами життєвих криз. Довгостроковий моніторинг підтверджує 

стійкість досягнутих змін та позитивний вплив програми на психологічне 

здоров'я учасників [5, с. 98]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

Висновки до розділу 3 
 

Розроблена програма психологічної допомоги особам, які пережили 

життєві кризи, базується на інтегративному підході та включає діагностичний, 

стабілізаційний, когнітивний, поведінковий та інтеграційний модулі. 

Ефективність програми забезпечується комплексністю впливу на емоційну, 

когнітивну та поведінкову сфери особистості. 

Методичні рекомендації щодо впровадження програми охоплюють 

організаційні, діагностичні, корекційні та супервізійні аспекти. Особлива увага 

приділяється забезпеченню диференційованого підходу та індивідуалізації 

психологічної допомоги з урахуванням специфіки різних типів криз. 

Система моніторингу ефективності програми включає оцінку 

короткострокових та довгострокових результатів на основі об'єктивних 

критеріїв. Важливим компонентом є організація постпрограмного супроводу 

для забезпечення стійкості досягнутих змін. 

Апробація програми підтвердила її ефективність у роботі з різними 

типами життєвих криз. Результати катамнестичного дослідження свідчать про 

стійкість позитивних змін у психологічному стані учасників програми. 

Перспективи розвитку програми пов'язані з розширенням методичного 

інструментарію, розробкою спеціалізованих модулів та впровадженням 

сучасних технологій психологічної допомоги. 
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ВИСНОВКИ 
 

На основі проведеного теоретичного та емпіричного дослідження 

психологічних наслідків переживання життєвих криз можна зробити наступні 

висновки. Життєві кризи являють собою складний психологічний феномен, що 

має нормативний або ненормативний характер та значною мірою впливає на 

психологічне здоров'я особистості. При цьому нормативні кризи пов'язані із 

закономірними етапами життєвого шляху, а ненормативні виникають внаслідок 

непередбачуваних травматичних подій. 

Результати емпіричного дослідження свідчать про наявність значущих 

відмінностей у психологічних наслідках переживання нормативних та 

ненормативних криз. При нормативних кризах спостерігається переважання 

тривожності (42%) та емоційної лабільності (35%), тоді як при ненормативних 

кризах додатково виявлено високий рівень депресивних проявів (47.9%). 

Факторний аналіз підтвердив існування трикомпонентної структури 

психологічних наслідків, що включає емоційно-регулятивний, когнітивно-

ціннісний та соціально-адаптивний фактори. 

Встановлено, що ефективність подолання кризи значною мірою залежить 

від наявності соціальної підтримки та розвитку конструктивних копінг-

стратегій. Це підтверджується наявністю позитивних кореляцій між 

показниками соціальної підтримки та адаптивності (r=0.57, p≤0.01). При цьому 

важливу роль відіграють індивідуально-психологічні характеристики 

особистості, зокрема рівень життєстійкості та резильєнтності. 

На основі результатів дослідження розроблено та апробовано програму 

психологічної допомоги особам, які пережили життєві кризи. Програма 

базується на інтегративному підході та включає діагностичний, стабілізаційний, 

когнітивний, поведінковий та інтеграційний модулі. Ефективність програми 

забезпечується комплексністю впливу на емоційну, когнітивну та поведінкову 

сфери особистості. 

Система моніторингу ефективності програми підтвердила стійкість 

позитивних змін у психологічному стані учасників. Катамнестичне 
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дослідження через 3 місяці після завершення програми показало збереження 

досягнутих результатів у 82% учасників. При цьому найбільш значущі 

позитивні зміни спостерігалися у показниках емоційної стабільності та 

соціальної адаптації. 

Методичні рекомендації щодо впровадження програми охоплюють 

організаційні, діагностичні, корекційні та супервізійні аспекти. Особлива увага 

приділяється забезпеченню диференційованого підходу та індивідуалізації 

психологічної допомоги з урахуванням специфіки різних типів криз. Це 

дозволяє підвищити ефективність психологічного супроводу та забезпечити 

стійкість досягнутих результатів. 

Результати дослідження розширюють наукові уявлення про специфіку 

психологічних наслідків переживання різних типів життєвих криз та створюють 

основу для подальшого вдосконалення системи психологічної допомоги. 

Перспективи подальших досліджень пов'язані з вивченням довгострокових 

наслідків переживання криз, розробкою спеціалізованих програм для різних 

категорій клієнтів та впровадженням сучасних технологій психологічної 

допомоги. 

Проведене дослідження підтверджує важливість своєчасної та 

професійної психологічної допомоги особам, які переживають життєві кризи, 

для попередження негативних наслідків та сприяння особистісному зростанню. 

При цьому ключовими факторами ефективності такої допомоги є 

комплексність підходу, врахування індивідуальних особливостей клієнта та 

забезпечення системного психологічного супроводу. 
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ДОДАТКИ 

 

ДОДАТОК А 

Анкета для дослідження психологічних наслідків переживання 

життєвих криз 

Шановний респонденте! Просимо Вас взяти участь у дослідженні 

психологічних наслідків переживання життєвих криз. Анкета є анонімною, 

результати будуть використані в узагальненому вигляді для наукових цілей. 

Загальна інформація:  

Вік: _____ Стать: _____ Освіта: _____  

Сімейний стан: _____  

Професійна зайнятість: _____ 

1. З яким типом життєвої кризи Ви зіткнулися?  

□ Професійна криза □ Сімейна криза 

 □ Вікова криза □ Криза втрати  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

2. Як довго триває (тривала) дана кризова ситуація?  

□ До 3 місяців □ 3-6 місяців □ 6-12 місяців □ Більше року 

3. Оцініть інтенсивність впливу кризи на різні сфери Вашого життя за 

10-бальною шкалою: 

 Емоційний стан ___ 

 Фізичне самопочуття ___ 

 Професійна діяльність ___ 

 Сімейні відносини ___ 

 Соціальні контакти ___ 

4. Які емоційні реакції у Вас переважають під час кризи? (можна 

обрати декілька варіантів)  

□ Тривога □ Депресія □ Гнів  

□ Апатія □ Страх  

□ Інше (вкажіть) _________________ 
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5. Які зміни у Вашому світогляді викликала криза?  

□ Переоцінка цінностей □ Зміна життєвих цілей  

□ Зміна ставлення до себе □ Зміна ставлення до інших  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

6. Які стратегії подолання кризи Ви використовуєте? (можна обрати 

декілька варіантів)  

□ Пошук підтримки у близьких □ Звернення до спеціалістів  

□ Самостійне вирішення проблем □ Уникнення проблеми  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

7. Чи отримуєте Ви підтримку від оточуючих?  

□ Так, постійно □ Час від часу □ Рідко □ Не отримую 

8. Від кого Ви отримуєте найбільшу підтримку?  

□ Сім'я □ Друзі □ Колеги □ Психолог  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

9. Які зміни відбулися у Вашій поведінці під час кризи?  

□ Зміна звичного способу життя □ Зміна кола спілкування  

□ Зміна професійної діяльності □ Зміна місця проживання  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

10. Які способи самодопомоги Ви використовуєте?  

□ Фізична активність □ Медитація, релаксація  

□ Творча діяльність □ Хобі  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

11. Як криза вплинула на Ваш фізичний стан? (можна обрати декілька 

варіантів)  

□ Порушення сну □ Зміна апетиту  

□ Головні болі □ Втомлюваність  

□ Інше (вкажіть) _________________ 
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12. Які зміни відбулися у Вашій професійній діяльності?  

□ Зниження працездатності □ Втрата інтересу до роботи  

□ Зміна місця роботи □ Підвищення професійної активності  

□ Інше (вкажіть) _________________ 

13. Оцініть Ваш рівень адаптації до кризової ситуації за 10-бальною 

шкалою: ___ 

14. Що допомагає Вам найбільше у подоланні кризи? (опишіть) 

 

 

15. Які ресурси Ви використовуєте для подолання кризи?  

□ Внутрішні (сила волі, оптимізм, віра в себе)  

□ Зовнішні (підтримка близьких, професійна допомога) 

 □ Обидва варіанти  

□ Важко відповісти 

Дякуємо за участь у дослідженні! 

Дата заповнення: ___________ 
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