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Статтю присвячено аналізу проблеми психокорекції деструктивних особистісних рис, що були 
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но розглянуті психологічні наслідки патогенного впливу екстремальних факторів на особистість, 
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Кінець XX – початок XXI століття, дотриму-
ючись законів історичного розвитку, привнесли 
багато змін в суспільне життя нашої країни. Ці 
зміни обумовлені розвитком економіки, оборон-
них технологій, зрушеннями у науці, культурі, 
техніці тощо. Але окрім досягнень та вдоскона-
лень, нові часи несуть й нові проблеми, що 
пов’язані з негативним впливом на психіку лю-
дини екстремальних умов окремих видів про-
фесійної діяльності (військової, медичної ряту-
вальної служб, авто- та водного транспорту, 
будівництва, нафто-газо-промисловості, геології 
тощо).  

Однією з таких проблем, що потребує свого 
вирішення, є пошук шляхів подолання негатив-
них наслідків перебування людини під впливом 
екстремальних умов специфічної професійної 
діяльності. Робота в екстремальних умовах ви-
магає наявності у людини певного типу структу-
ри особистості та професійних якостей, а саме: 
сильного типу нервової системи, стресостійкос-
ті, емоційної врівноваженості [2].  

Усвідомлення необхідності розробки спеці-
альних програм психологічної реабілітації осіб, 
які мали психотравмуючий досвід адаптації до 
екстремальних умов професійної діяльності 
стає реальністю для значної кількості науково-
психологічних та медичних установ. В цьому 
широкому й безперечно важливому питанні ми 
б хотіли виділити той аспект проблеми, що, на 
наш погляд, потребує значної уваги. А саме – 
наявності психологічних змін в структурі особи-
стості, в наслідок перебування людини в екст-
ремальних умовах і набуття деструктивних (не-
вротичних) особистісних рис, що перешкоджа-
ють оптимальному психологічному функціону-
ванню людини у повсякденному житті. До них 
належать: хронічне психоемоційне напруження, 
підвищена збудливість, дратівливість, яка здат-
на призвести до емоційного вибуху; невпевне-

ність у майбутньому; нездатність до конс-
труктивної комунікації з оточуючими, підоз-
рілість, ворожість до інших. Патогенними 
наслідками стресогенних ситуацій, які ви-
ступають чинниками формування невротич-
них рис характеру, виступають: нав’язливе 
пригадування найнеприємніших епізодів 
надзвичайної ситуації; почуття пригніченос-
ті, страху, тривоги; стан відчуження, почуття 
провини, втрата звичайних інтересів; нічні 
кошмари; соматичні розлади труднощі з зо-
середженням уваги. 

Дослідження провідних особистісних 
тенденцій показали, що що існує ряд психо-
логічних закономірностей, що забезпечують 
адаптацію людини до особливих умов про-
фесійної діяльності. Особистісними рисами, 
які сприяють успішної адаптації, є актив-
ність, гіпертимність, комунікабельність, екс-
травертність, спонтанність, схильність до 
лідерства, компромісність, відсутність реак-
тивної тривожності особистості [2].  

Нами було проведено дослідження ха-
рактерологічних тенденцій особистості, яка 
тривалий час перебувала в екстремально-
небезпечних умовах професійної діяльності. 
В експериментальному дослідженні брали 
участь представники таких професій як: ша-
хтарі провідних шахт Донбасу (120 осіб), 
гірничі рятувальники (90 осіб) та військовос-
лужбовці миротворчого контингенту (156 
осіб).  

У дослідженні використовувалися такі 
психодіагностичні методики: особистісний 
опитувальник Лічко (ІТО), САН (самопочут-
тя, активність, настрій), СМДО, шкала осо-
бистісної та реактивної тривожності Спілбе-
ргера-Ханіна. 

Спираючись на результати психологіч-
ного дослідження, слід зазначити наявність 



у людини, яка перебувала в екстремальних 
умовах діяльності сполучення протилежних не-
вротичних особистісних тенденцій (наприклад, 
вираженої ригідності та лабільності). За даними 
Л.М.Собчик, ригідність супроводжується 
суб’єктивізмом та негнучкістю атитюдів, педан-
тизмом, підозрілістю особистості, а лабільність 
відрізняється наявністю мотиваційної нестійкос-
ті, частих змін настрою, проявами демонстрати-
вності [8]. Сполучення протилежних тенденцій, 
на наш погляд, може бути підґрунтям форму-
вання внутрішньоособистісного конфлікту, який 
є фактором ризику розвитку невротичної симп-
томатики під впливом екстремальних ситуацій. 

Середньостатистичні показники провідних 
особистісних тенденцій за методикою СМДО 
дозволяють виділити дисгармонійний комплекс 
характерологічних рис особистості, що переш-
коджають конструктивному функціонуванню та 
соціальній адаптації людини й вимагають пев-
ного типу психокорекції. До них належать низь-
кий рівень реалістичності світосприйняття, що 
підтверджується високими показниками по шка-
лі “брехня”, сполучення сензитивності, конфор-
мності, лабільності з тривожністю, що свідчить 
про наявність психічної напруги, недостатній 
розвиток психічної витривалості.  

Сполучення високої соціальної активності 
(прагнення до спілкування) та пригніченого пси-
хофізичного стану людини також є проявом 
особистісної дисгармонійності, оскільки комуні-
кативна активність при низькому психоемоцій-
ному рівні ще більш виснажує людину. Проте 
фрустрація соціальної активності особистості 
(повна відсутність міжособистісних контактів)  
сприяє підвищенню психічної напруги та погли-
бленню депресивного стану. Особи, які мають 
постстресовий розлад, характеризуються спо-
лученням інтровертності, замкненості, ригідної 
фіксації на психотравмуючих спогадах, тривож-
ності, сензитивності, конформності з відсутністю 
прагнення до спілкування. Тобто, цей тип осо-
бистості, постійно зациклюючись на власних 
переживаннях, має ряд комунікативних про-
блем, які ще більш поглиблюють психологічну 
проблематику людини, що пов'язана із соціаль-
ною дезадаптацією. 

Отже, аналіз даних, отриманих експериме-
нтально, щодо психологічних особливостей 
осіб, які мали психотравмуючий досвід перебу-
вання в екстремальних умовах професійної дія-
льності, надає  підґрунтя для наступного висно-
вку. Патологічними ознаками (симптомами) пси-
хологічної деформації структури особистості, 
яка пережила психотравмуючу ситуацію й пот-
ребує психокорекційної допомоги, є наявність: 

 високого рівня сензитивності та особисті-
сної тривожності; 
 поганого самопочуття та настрою; 
 емоційно-вольової слабкості та нездатно-
сті до самоконтролю; 
 неадекватної самооцінки та світосприй-
няття в цілому; 

 афективної ригідності та її превалю-
вання над раціональним мисленням; 
 неузгодженості між психологічними 
потребами та власними психофізіоло-
гічними можливостями; 
 екзальтації та неконтрольованості по-
чуттів, які при певних умовах можуть 
трансформуватись у форму психоаг-
ресії. 

Дана психофізіологічна симптоматика 
свідчить про порушення функціонування 
таких психологічних сфер особистості як 
мотиваційна, емоційно-вольова, комунікати-
вна, когнітивна, моральна, ціннісно-
смислова. Тому мішенями психокорекціон-
ного впливу на особистість, яка має психічні 
розлади в наслідок перебування в екстре-
мальних умовах професійної діяльності, 
мають бути ці психологічні сфери та їх 
окремі елементи в структурі особистості.  

Враховуючи наявність серед континген-
ту працівників, що мали психотравмуючий 
досвід, наведених вище особистісних тен-
денцій, ми вважаємо за доцільне розробку 
психокорекційних заходів надання спеціалі-
зованої психологічної допомоги постражда-
лим внаслідок перебування в умовах небез-
печних для життя ситуацій.  

Коротко розглянемо основні напрями 
психокорекційної роботи, що пропонують 
вітчизняні автори. П.І.Юнацкевич та 
В.О.Кулганов в якості основного засобу по-
долання стресового стану пропонують ви-
користання методів психорегуляції: релак-
сації, аутогенного тренування, що сприя-
ють розвитку механізмів довільного самоко-
нтролю психофізіологічного стану людини 
[11].  

Н.Н.Пуховський вважає, що феномен 
надмірного страждання людини викликає 
когнітивний дисонанс (розходження інфор-
мації про наявні події з усталеними уявлен-
нями особистості), для подолання якого до-
цільно використовувати метод метафор як 
засіб знаходження гармонії в хаосі [7].  

Т.Ю.Артюхова розглядає корекцію три-
вожності особистості на основі роботи з ба-
зовими психологічними механізмами – мо-
тиваційним та рефлексивним, що пов’язані 
з системою особистісних якостей [1]. Вона 
пропонує використовувати ці механізми для 
зниження високого рівня тривожності, що 
сприяє формуванню таких особистісних 
якостей як емоційна стійкість, внутрішня 
стабільність та позитивне ставлення до се-
бе та інших.  

Аналізуючи різноманітні види психоте-
рапії, І.Є.Вольперт наголошує на провідній 
ролі активної участі клієнта у терапевтичній 
бесіді, підкреслюючи важливість розвитку у 
нього психологічної здібності до адекватно-
го сприймання реальної ситуації [3]. Цей 
метод – імаготерапії – є корисним при ліку-



ванні неврозів, постстресових розладів. Він має 
підґрунтям тренування людини в активному мо-
вному спілкуванні з оточуючими, формування 
зовнішнього динамічного образу, важливих рис 
поведінки та комунікативних здібностей. Основ-
ною початковою формою імаготерапії є розпо-
відь клієнта в групі про травмуючі події, або пе-
реказ літературного твору. 

Г.С.Човдирова пропонує концепцію реабі-
літації постстресових розладів, у трьох напрям-
ках: духовно-психологічному, соціально-
правовому та медико-психологічному. На її дум-
ку, психолого-психіатричну реабілітацію треба 
проводити в три етапи – доекстремальний, в 
екстремальних умовах та постекстремальний 
[10].  

Отже, спираючись на досягнення психоло-
го-психотерапевтичної літератури, ми вважає-
мо, що основний напрямок психокорекції психі-
чного стану людини, яка тривалий час перебу-
вала під впливом екстремально-небезпечних 
умов професійної діяльності, полягає в роботі, 
спрямованої на формування гармонійної струк-
тури особистості та конструктивних форм пси-
хологічної компенсації особистісних розладів.  

Психокорекційна допомога працівникам, що 
перебували в екстремальних умовах, має про-
водитись на усіх рівнях структури особистості з 
урахуванням психологічних особливостей про-
фесійної діяльності та деструктивного впливу 
психотравми на психічний стан і особистісні ха-
рактеристики людини.  

Слід зазначити, що психокорекція має здій-
снюватись з опорою на духовно-ціннісну сферу 
людини (робота з особистісними цінностями і 
сенсами). 

Отже, ми вважаємо за доцільне розробку 
системи психокорекційної роботи, спрямованої 
на гармонізацію таких психологічних сфер осо-
бистості як мотиваційна, емоційно-вольова, ко-
мунікативна, когнітивна, моральна, ціннісно-
смислова.  

Коротко розглянемо основні напрямки та 
зміст психокорекційної роботи з клієнтами, які 
мали психотравматичний досвід перебування в 
екстремальних умовах. 

1. Робота з мотиваційною сферою: фор-
мування мотивації психологічної роботи над 
собою в напрямку конструктивних змін власної 
особистості з метою особистісного розвитку та 
подолання психічних розладів. 

2. Робота з емоційно-вольовою сферою: 
 формування навичок самоспостереження 
свого фізичного та психо-емоційного ста-
ну, релаксації та зняття психофізіологіч-
ної напруги; 
 розвиток самоконтролю емоцій та поведі-
нки (формування навичок самоорганізаціі 
та впорядкування власного життя); 
 підвищення загального фону настрою 
(шляхом опосередкованого впливу на ко-
гнітивну та емоційну сфери); 
 включення особистості в незвичну для неї 

суспільно-корисну трудову діяльність; 
 формування фрустраційної толерант-
ності; 
 подолання підсвідомої агресії, відреа-
гування придушених психотравмую-
чих емоцій із урахуванням принципів 
етики та моральності. 

3. Робота з комунікативною сферою 
особистості: 

 формування навичок конструктивно-
го спілкування; 

 узгодження комунікативних потреб 
та навичок особистості до конструк-
тивного спілкування; 

 формування здатності людини до 
адекватного позитивного сприйняття 
оточуючих; 

 розвиток емпатії та вміння знаходи-
ти компроміси у спілкуванні з оточу-
ючими; 

 сімейна психокорекція (гармонізація 
сімейних стосунків). 

4. Робота з когнітивною сферою: 
 розвиток самосвідомості; 
 формування адекватної самооцінки 
та реалістичного світосприйняття; 
 усвідомлення психотравмуючих спо-
гадів; 
 конструктивне завершення психот-
равмуючих гештальтів; 
 когнітивна обробка психотравмуючо-
го досвіду; 
 антиципація власних дій в аналогіч-
них (психотравмуючих) ситуаціях у 
майбутньому; 
 вияв, усвідомлення ірраціональних 
когніцій та заміщення їх раціональ-
ними; 
 усвідомлення деструктивних стерео-
типів сприйняття, реакцій, поведінки 
та атитюдів; зміна їх на конструктив-
ні. 

5. Робота з моральною сферою особи-
стості: 

 формування внутрішнього локусу 
контролю; 
 подолання почуття образи до бли-

зьких людей; 
 формування моральної самосвідо-

мості як чинника моральної само-
регуляції поведінки; 

 формування моральних ставлень 
людини до оточуючих і до дійсності 
в цілому; 

 формування здатності до мораль-
ного вибору в проблемних ситуаці-
ях. 

6. Робота з ціннісно-смисловою сфе-
рою: 

 усвідомлення та перебудова вла-
сної системи цінностей з ураху-
ванням нових умов життя; 



 свідоме засвоєння системи вищих 
цінностей, що надають сенсу людсь-
кому існуванню навіть у самих склад-
них умовах життя. 

По кожному з цих напрямів має бути роз-
роблений певний психокорекційний інструмен-
тарій, який враховує як світоглядні позиції кон-
сультанта, так і психологічні особливості клієнта 
і його патологічних змін особистості. Незважаю-
чи на варіативність змісту психокорекції, що 
обумовлена індивідуальними особливостями 
особистості, на яку вона спрямована, слід за-
значити, що будь-яка психокорекційна робота 
повинна мати певну структуру.  

Існують три обов’язкові етапи загального 
психокорекційного процесу, а саме: підготов-
чий етап, безпосередньо психокорекція та етап 
рефлексії позитивних змін і психокорекційної 
роботи в цілому [6].  

Цілями підготовчого етапу є: встановлен-
ня довірливих відносин між психологом та кліє-
нтом; заспокоєння клієнта, з’ясування його пси-
хологічних проблем. 

Етап психокорекції включає в себе три бло-
ки: 

1) діагностичний блок: діагностика особ-
ливостей особистості; вияв факторів ризику; 
формування загальної програми психокорекції. 

2) настановчий блок: формування моти-
вації роботи клієнта над собою; зняття тривож-
ності; підвищення впевненості в собі. 

3) корекційний блок, має на меті гармоні-
зацію та оптимізацію розвитку особистості: фо-
рмування навичок саморегуляції, самопізнання 
(за допомогою психолога та психодіагностичних 
засобів); розвиток самосвідомості (усвідомлен-
ня клієнтом особистісних проблем та зон психо-
логічного дискомфорту); корекція характероло-
гічних рис та структури особистості в цілому, які 
сформувалися під впливом екстремальних умов 
професійної діяльності. 

На заключному (рефлексивному) етапі пси-
хокорекційної роботи відбувається: рефлексія 
позитивних змін особистості; закріплення отри-
маних психологічних навичок; розвиток антици-
паційної спроможності особистості (прогностич-
них здібностей). 

Для досягнення вищезазначених цілей пси-
хокорекційної роботи доцільним є застосування 
наступних напрямів психологічного впливу: 

 аутогенне тренування (розвиток рела-
ксаційних здібностей та психорегуляційних ме-
ханізмів особистості); 

 поведінкова психокорекція, основною 
метою якої є створення нових умов для форму-
вання адаптивної поведінки або подолання по-
ведінки, яка стала неадаптивною. Окремими 
цілями поведінкової психокорекції є: формуван-
ня нових соціальних вмінь, оволодіння психоло-
гічними засобами саморегуляції та подолання 
шкідливих звичок, зняття стресу та позбавлення 
від емоційних травм [5]; 

 когнітивна психокорекція, спрямована 

на формування конструктивних змін у само-
свідомості людини в напрямку збільшення 
об’єктивності та реалістичності її світо-
сприймання. Формування адекватної систе-
ми когніцій шляхом конструктивної обробки 
життєвого досвіду особистості є ефектив-
ним засобом подолання психотравмуючих 
переживань людини та оптимізації її психо-
логічного функціонування; 

 гештальт-терапія (її головними 
завданнями є: забезпечення повноцінної 
роботи актуальної самосвідомості; завер-
шення психотравмуючих гештальтів шляхом 
виявлення психологічних блоків та їх подо-
лання; формування внутрішнього локусу 
контролю); 

 тренінг спілкування, метою якого є 
розвиток комунікативних навичок особисто-
сті, здатності до побудови конструктивних 
моральних стосунків; 

 імаго-терапія, що полягає у на-
вчанні методам адекватного реагування у 
важких життєвих ситуаціях, мобілізації вла-
сного життєвого досвіду, розвитку творчих 
здібностей, корекцію деформованого “обра-
зу Я”, та збагачення емоційних ресурсів лю-
дини; 

 арттерапія (цілями арттерапії ви-
ступають подолання важких переживань 
людини, сублімація агресивності та інших 
негативних почуттів, розвиток творчого са-
мовираження та гармонізація особистості в 
цілому); 

 гуманістична терапія, яка ґрунту-
ється на принципах емпатії, аутентичності, 
безумовного прийняття особистості клієнта 
з боку психотерапевта (психолога) і спрямо-
вана на особистісне зростання клієнта, роз-
виток його конгруентності, прийняття відпо-
відальності за своє життя і вирішення про-
блемних ситуацій; 

 логотерапія, – терапія сенсом, іде-
алами (перебудова системи цінностей, фо-
рмування трансцендентного духовного сві-
тоспоглядання, коли людина виходить за 
межі власної особистості і відчуває себе 
частиною людства в цілому). Через залу-
чення особистості до духовних цінностей, 
відчуття власної індивідуальності та само-
цінності досягаються зміни психосоматично-
го стану, зниження тривожності. Завданням 
логотерапії є знаходження людиною сенсу 
життя. Основним постулатом логотерапії є 
положення, що унікальний сенс життя може 
бути завжди знайденим людиною у творчос-
ті, емоційних переживаннях та свідомому 
прийнятті життєвих обставин, які людина не 
здатна змінити [9]. 

Враховуючи наведене вище, можна 
зробити наступні висновки. 

1. Робота в екстремальних умовах ви-
магає наявності у людини певного типу 
структури особистості та професійних якос-



тей, а саме: сильного типу нервової системи, 
стресостійкості, врівноваженості, гнучкості мис-
лення, здатності до швидкого переключення 
уваги, саморегуляції емоцій та поведінки, наяв-
ності оптимального рівня тривожності, інтерна-
льного локусу контролю, позитивного ставлення 
до себе й до інших. 

2. Основними патогенними наслідками 
тривалого перебування людини у стресогенних 
ситуацій є формування невротичних рис харак-
теру, які перешкоджають особистісному функці-
онуванню. До них належать: нав’язливе прига-
дування найнеприємніших епізодів надзвичай-
ної ситуації; почуття пригніченості, страху, три-
воги; стан відчуження, почуття провини, втрата 
звичайних інтересів; підвищена збудливість, 
дратівливість, яка здатна призвести до емоцій-
ного вибуху; невпевненість у майбутньому; тру-
днощі з зосередженням уваги; комунікативна 
неспроможність. 

3. При аналізі екстремальної ситуації, в 
яку потрапила людина, слід брати до уваги не 
тільки її об’єктивні властивості, але й відбиття 
ситуації у свідомості людини, зокрема: значу-
щість потреб, задоволення яких було під загро-
зою, оцінку власної здатності впоратися з ситу-
ацією, подолати її на ґрунті попереднього дос-
віду чи виробити нові, інноваційні форми пове-
дінки.  

4. Психологічна реабілітація осіб, які 
мали досвід тривалого перебування в 
емоційно-напружених умовах спеціфічної 
професійної діяльності, має бути 
спрямованою на запобігання та подолання 
відхилень у психічному розвитку людей. 
Дієвість психологічної допомоги особистості 
залежить від того, наскільки адекватно 
людина використовує набутий досвід 
подолання наслідків інших екстремальних 
ситуацій. 

5. Психокорекційна робота повинна 
носити комплексний характер та гуманісти-
чну спрямованість; психокорекційні методи 
мають враховувати як світоглядні позиції 
консультанта, так й індивідуальні особливо-
сті клієнта, його соціальний статус, націона-
льно-культурні цінності та особисті вподо-
бання. 

6. Усі засоби, що будуть впроваджені 
під час психокорекційної роботи, повинні 
забезпечувати максимальне піднесення са-
моактивності суб’єктів щодо психічного роз-
витку та орієнтуватися на розвиток особис-
тості як на головну мету і результат соціа-
льно-психологічної та психокорекційної до-
помоги. 
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