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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження зумовлена загостренням соціально-

психологічних проблем в Україні в умовах повномасштабної війни. Масштабна 

гуманітарна криза, мільйони внутрішньо переміщених осіб, ветеранів бойових 

дій та їхніх сімей суттєво збільшили навантаження на систему соціального 

захисту населення. Соціальні працівники, які працюють на передовій надання 

допомоги, щодня стикаються з травматичним досвідом клієнтів, що призводить 

до високого ризику професійного стресу та емоційного вигорання. 

За даними Міністерства соціальної політики України, станом на початок 

2025 року кількість зареєстрованих внутрішньо переміщених осіб перевищує 4,8 

мільйона осіб. Водночас численні дослідження свідчать про критичний рівень 

емоційного виснаження серед фахівців соціальної сфери. У таких умовах 

забезпечення емоційної стійкості соціальних працівників стає не лише важливим 

професійним, а й суспільно значущим завданням. 

Об’єкт дослідження: процес професійної діяльності соціальних 

працівників у кризових умовах воєнного часу. 

Предмет дослідження: психологічні особливості та засоби розвитку 

емоційної стійкості фахівців соціальної сфери. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати та розробити практичну 

програму розвитку емоційної стійкості соціальних працівників в умовах кризи. 

Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі завдання: 

•  проаналізувати теоретичні підходи та стан наукової розробленості 

проблеми емоційної стійкості особистості в психологічній та соціальній 

літературі; 

•  розкрити психологічні особливості діяльності соціального працівника в 

умовах воєнного стану та кризових ситуацій; 
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•  виявити чинники та передумови виникнення професійного стресу й 

емоційного вигорання соціальних працівників; 

•  провести емпіричне дослідження рівня емоційної стійкості, 

стресостійкості та адаптивності фахівців соціальної сфери; 

•  розробити та апробувати програму психологічної підтримки, 

спрямованої на підвищення емоційної стійкості соціальних працівників; 

•  обґрунтувати практичні рекомендації щодо профілактики професійного 

вигорання в установах соціальної сфери. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз наукової літератури, емпіричні 

методи,методи математичної статистики та якісний аналіз. 

Практичне значення роботи полягає в розробці конкретної тренінгової 

програми, яку можна використовувати для підвищення стійкості кадрів 

соціальної сфери в умовах тривалої кризи. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ЕМОЦІЙНОЇ СТІЙКОСТІ СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

1.1. Сутність та структура емоційної стійкості як професійно-важливої 

якості фахівця 

Теоретичний аналіз проблеми емоційної стійкості особистості свідчить про 

багатогранність цього феномену та відсутність єдиного підходу до його 

визначення. У сучасній психологічній науці емоційна стійкість розглядається як 

інтегративна властивість особистості, що характеризується такою взаємодією 

емоційних, вольових, інтелектуальних та мотиваційних компонентів психічної 

діяльності, які забезпечують оптимальне керування власною поведінкою та 

діяльністю в напружених ситуаціях. 

Для соціального працівника, чия професійна діяльність проходить у 

системі «людина — людина», емоційна стійкість є базовою професійно-

важливою якістю. Специфіка цієї професії полягає у постійній взаємодії з 

клієнтами, які перебувають у стані афекту, глибокої депресії, агресії або 

соціальної дезорієнтації. Без належного рівня стійкості фахівець піддається 

«емоційному зараженню», що призводить до втрати об’єктивності та зниження 

ефективності допомоги. 

У наукових працях П. Зільбермана емоційна стійкість трактується як 

властивість, що перешкоджає дезорганізації поведінки під впливом сильних 

емоційних подразників. Автор наголошує, що стійкість — це не відсутність 

емоцій, а здатність адекватно реагувати на них. Для соціального фахівця це 

означає вміння зберігати «терапевтичну дистанцію» — співчувати клієнту 

(емпатія), але не перебирати його біль на себе. 

Структурно емоційна стійкість соціального працівника складається з 

декількох взаємопов’язаних компонентів: 

Когнітивний компонент. Включає в себе здатність до швидкого аналізу 

ситуації, прогнозування можливих варіантів розвитку подій та усвідомлення 
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власних емоційних реакцій. Стійкий фахівець розуміє причини своєї тривоги чи 

роздратування і може раціонально їх пояснити, що мінімізує їхній вплив на 

прийняття рішень. 

Емоційно-мотиваційний компонент. Характеризується переважанням 

позитивного емоційного фону, вірою у власну професійну компетентність та 

мотивацією до надання допомоги. Важливим аспектом тут є рівень нейротизму: 

люди з низьким рівнем нейротизму зазвичай демонструють вищу емоційну 

стійкість. 

Вольовий компонент (саморегуляція). Це здатність свідомо керувати 

своїми емоційними станами, використовуючи техніки дихання, перемикання 

уваги або внутрішнього діалогу. Воля дозволяє фахівцю продовжувати 

виконувати обов’язки навіть у стані значної втоми або під впливом стресогенних 

факторів. 

Варто також виділити поняття «резильєнтність» (психологічна пружність), 

яке в західній літературі часто використовується як синонім емоційної стійкості. 

Це здатність не просто витримувати удар, а швидко відновлюватися після 

стресових подій. Для працівників соціальних служб, які працюють у кризових 

умовах, резильєнтність є ключовим чинником запобігання професійній 

деформації. 

Таким чином, емоційна стійкість соціального працівника — це динамічна 

система. Вона не є константою; її можна розвивати через спеціальне навчання, 

тренінги та супервізію. Високий рівень цієї якості забезпечує не лише 

професійний успіх, а й збереження ментального здоров’я самого фахівця, 

запобігаючи розвитку психосоматичних розладів 

 

Розглядаючи структуру емоційної стійкості, необхідно звернути увагу на 

зовнішні та внутрішні чинники, що впливають на її формування. До внутрішніх 

чинників дослідники відносять тип нервової системи, темперамент та рівень 
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особистісної тривожності. Проте в соціальній роботі вирішальну роль відіграють 

набуті навички — професійний досвід та опанування технік психологічного 

самозахисту. 

Особливу увагу у вивченні емоційної стійкості варто приділити теорії 

самодетермінації. Вона пояснює, що внутрішня стійкість фахівця безпосередньо 

залежить від задоволення трьох базових потреб: потреби в автономії, 

компетентності та зв’язку з іншими людьми. В умовах соціальної роботи це 

означає, що працівник, який відчуває підтримку колективу та бачить результати 

своєї праці, демонструє вищу стійкість до стресорів. 

Крім того, важливим є аспект психофізіологічного резерву. Сюди 

відносяться тип вищої нервової діяльності та індивідуальні особливості 

нейродинаміки. Хоча ці фактори є вродженими, сучасні методики 

нейропсихології доводять, що через регулярні практики (медитація, 

майндфулнес, дихальні вправи) можна змінити реактивність нервової системи, 

роблячи її менш чутливою до зовнішніх подразників. Це відкриває широкі 

можливості для навчання майбутніх соціальних працівників методам 

самозбереження ще на етапі університетської підготовки. 

Окремим аспектом емоційної стійкості фахівця є соціально-психологічна 

адаптивність. Вона дозволяє соціальному працівнику не лише пристосовуватися 

до змінних умов праці, а й зберігати цілісність своєї особистості. У контексті 

діяльності фахівців НУБіП України, які часто залучаються до роботи з 

сільськими громадами та вразливими групами в умовах децентралізації, 

адаптивність стає фундаментом професійного довголіття. 

Важливим елементом стійкості є також саморефлексія. Фахівець, який 

здатен відстежувати зміни у власному стані, може вчасно розпізнати перші 

симптоми емоційного виснаження. Це дозволяє впроваджувати превентивні 

заходи, такі як участь у групах взаємодопомоги (балінтівські групи) або 

звернення за супервізією. 
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Таким чином, емоційна стійкість виступає як складна система, що поєднує 

біологічні задатки особистості та її професійні здобутки. Вона забезпечує 

психологічний імунітет соціального працівника, дозволяючи йому залишатися 

ефективним у найскладніших ситуаціях, що є особливо актуальним для 

вітчизняної практики соціальної роботи в кризовий період. 

Для цілісного розуміння емоційної стійкості необхідно звернутися до 

фундаментальних положень вітчизняної та зарубіжної психології. Зокрема, 

представники діяльнісного підходу (О. Леонтьєв, С. Рубінштейн) розглядали 

стійкість через призму здатності особистості зберігати цілеспрямованість дій у 

стресогенних умовах. Вони підкреслювали, що для соціального працівника 

емоційна стійкість є не просто пасивним захистом від зовнішніх подразників, а 

активною формою саморегуляції, що дозволяє трансформувати негативні 

емоції у конструктивну професійну дію. 

У наукових дослідженнях виділяють три основні рівні прояву емоційної 

стійкості фахівця: 

Високий (адаптивний) рівень. Фахівець характеризується стабільно 

високою самооцінкою, здатністю до швидкої мобілізації ресурсів у критичних 

ситуаціях та низьким рівнем особистісної тривожності. Такі працівники 

сприймають кризові умови не як загрозу, а як професійний виклик. Вони 

володіють широким арсеналом копінг-стратегій (механізмів подолання стресу) і 

здатні надавати психологічну підтримку не лише клієнтам, а й колегам. 

Середній (ситуативний) рівень. Характеризується нестабільністю 

емоційних реакцій. У звичайних умовах фахівець демонструє виваженість та 

спокій, проте в моменти гострої кризи (наприклад, під час обстрілів або при 

спілкуванні з агресивним клієнтом) може втрачати рівновагу. Професійна 

діяльність залишається ефективною, але потребує значно більших енерговитрат 

і тривалого часу на відновлення. 
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Низький (дезадаптивний) рівень. Фахівець схильний до швидкого 

виснаження, часто відчуває безпорадність та дратівливість. Будь-яка зміна у 

робочому графіку або складний запит клієнта викликають стан дезорганізації. 

Саме цей рівень є «зоною ризику» для розвитку професійних деформацій та 

психосоматичних захворювань. 

Важливим аспектом у структурі емоційної стійкості є емоційний інтелект 

(EQ). Вчені Дж. Мейєр та П. Селовей зазначають, що здатність ідентифікувати 

власні емоції та емоції інших людей є передумовою стресостійкості. Для 

соціального працівника в НУБіП України розвиток EQ є частиною освітньо-

професійної програми, оскільки вміння «прочитати» стан клієнта дозволяє 

фахівцю підготуватися до можливої емоційної атаки та вибудувати внутрішній 

бар’єр. 

Окрему увагу слід приділити концепції «Hardiness» (життєстійкість) С. 

Мадді, яка включає три компоненти: залученість, контроль та прийняття ризику. 

Соціальний працівник з високим рівнем життєстійкості переконаний, що його 

зусилля мають значення, навіть якщо результати не очевидні одразу. Це особливо 

важливо в умовах війни, коли фахівець часто не бачить завершення кризи, але 

продовжує виконувати свою місію. 

Крім того, емоційна стійкість тісно пов'язана з професійною ідентичністю. 

Чим чіткіше фахівець усвідомлює свої функції та межі відповідальності, тим 

менше він піддається емоційному тиску. Розуміння того, що соціальний 

працівник не може бути «рятівником для всіх», допомагає знизити рівень 

фрустрації та зберегти психічне здоров'я. Таким чином, формування емоційної 

стійкості — це процес безперервної професійної соціалізації, який включає як 

теоретичну підготовку, так і практичне оволодіння навичками психогігієни. 
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1.2. Психологічні особливості діяльності соціального працівника в 

кризових умовах 

Специфіка професійної діяльності соціального працівника в кризових 

умовах визначається екстремальністю середовища, у якому здійснюється 

соціальна допомога. Кризова ситуація в науковій літературі трактується як стан, 

що виникає внаслідок зіткнення особистості з перешкодами, які неможливо 

подолати звичними методами. Для сучасного українського фахівця такими 

перешкодами є воєнний стан, масове переміщення населення, руйнування 

соціальних зв’язків та постійна загроза життю. 

Головною психологічною особливістю роботи в таких умовах є висока 

інтенсивність емоційних контактів. Соціальний працівник щоденно взаємодіє з 

людьми, які пережили гостру травму: втрату близьких, дому або здоров'я. Це 

створює ефект «емоційного резонансу», коли фахівець мимоволі перебирає на 

себе психологічний стан клієнта. Без високого рівня емоційної стійкості це 

призводить до вторинної травматизації — стану, за якого симптоми травми 

клієнта починають проявлятися у самого працівника (тривожність, безсоння, 

нав’язливі думки). 

До основних характеристик діяльності в кризових умовах належать: 

Необхідність швидкого прийняття рішень. У кризових ситуаціях 

(наприклад, евакуація або надання екстреної допомоги при обстрілах) час на 

роздуми обмежений. Це вимагає від фахівця високої когнітивної гнучкості та 

вміння зберігати спокій у хаотичному середовищі. 

Розмивання професійних кордонів. У кризі соціальний працівник часто 

виконує функції психолога, юриста, логіста та волонтера одночасно. Така 

багатозадачність виснажує когнітивний ресурс і потребує вміння швидко 

перемикатися між ролями без втрати якості роботи. 

Етична напруженість. Кризові умови часто ставлять фахівця перед 

вибором: кому допомогти в першу чергу при обмеженості ресурсів (продуктів, 
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місць у притулках тощо). Це створює додатковий моральний тиск та відчуття 

провини. 

Важливим аспектом є також відчуття власної вразливості. Соціальний 

працівник в Україні сьогодні перебуває в тих самих кризових умовах, що і його 

клієнт: він так само переживає повітряні тривоги, хвилюється за рідних на фронті 

та відчуває загальну нестабільність. Це явище в психології називають «спільною 

травмою». Здатність працювати, перебуваючи в епіцентрі кризи, є найвищим 

проявом професійної стійкості. 

Отже, професійна діяльність у кризових умовах висуває підвищені вимоги 

до особистісних ресурсів фахівця. Психологічна готовність до такої роботи 

включає не лише професійні знання, а й розвинену систему саморегуляції, яка 

дозволяє виконувати гуманітарну місію без шкоди для власного психічного 

здоров'я. 

Специфіка кризових умов в Україні вимагає від соціального працівника 

володіння різними стратегіями поведінки залежно від типу ситуації. У межах 

професійної діяльності ми виділяємо три рівні кризового втручання, де емоційна 

стійкість відіграє вирішальну роль: 

Мікрорівень (робота з особистістю). Соціальний працівник безпосередньо 

взаємодіє з особами, які перебувають у стані гострого стресу. Це вимагає навичок 

«психологічної першої допомоги». Фахівець має вміти стабілізувати емоційний 

стан клієнта, не піддаючись його паніці. Тут стійкість проявляється як здатність 

залишатися спокійним «контейнером» для емоцій іншої людини. 

Мезорівень (робота з групами та сім’ями). Криза часто руйнує цілі сім'ї 

(втрата годувальника, розлучення через виїзд за кордон). Соціальний працівник 

стає медіатором, який допомагає відновити комунікацію. Психологічна напруга 

тут подвоюється, оскільки фахівець стикається з груповою агресією або 

колективним горем. 
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Макрорівень (робота з громадою). В умовах війни соціальні служби 

займаються організацією прихистків для ВПО, розподілом гуманітарної 

допомоги та координацією волонтерів. На цьому рівні емоційна стійкість 

трансформується в організаторську стійкість — здатність діяти конструктивно в 

умовах хаосу та дефіциту часу. 

Важливим чинником у діяльності фахівця є робота з «непередбачуваними 

клієнтами». У кризових умовах люди часто виявляють нетипові реакції: агресію 

на допомогу, апатію або надмірну вимогливість. Психологічна готовність 

соціального працівника до таких проявів дозволяє уникнути конфліктів та 

зберегти професійну гідність. 

Крім того, варто враховувати аспект цифрової соціальної роботи в кризових 

умовах. Багато фахівців перейшли на дистанційне консультування, що створює 

специфічний бар'єр: відсутність прямого фізичного контакту може посилювати 

відчуття безпорадності у працівника, оскільки він не завжди може візуально 

оцінити безпеку клієнта. Це створює додатковий когнітивний стрес, який також 

потребує високого рівня внутрішньої стабільності. 

Аналізуючи психологічні особливості діяльності в кризових умовах, 

неможливо оминути аспект роботи з комбатантами та членами їхніх родин. 

Соціальний працівник у сучасній Україні стикається з необхідністю інтеграції 

ветеранів у цивільне життя, що вимагає специфічної емоційної витривалості. 

Взаємодія з людьми, які мають бойовий досвід та ознаки ПТСР, потребує від 

фахівця не лише емпатії, а й «психологічної броні» — здатності витримувати 

розповіді про жахи війни, не втрачаючи при цьому професійної рівноваги. 

Особливе місце в структурі діяльності соціального працівника в кризових 

умовах посідає дотримання Міжнародних етичних стандартів соціальної роботи. 

У ситуації війни етичні принципи часто зазнають випробувань. Наприклад, 

принцип конфіденційності може вступати в суперечність із вимогами безпеки 

громади. Фахівець змушений балансувати між професійним обов’язком та 

людяністю, що створює стан «морального стресу». Емоційна стійкість у цьому 
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контексті виступає як інструмент збереження професійної ідентичності та 

запобігання моральній травмі самого працівника. 

Кризові умови сьогодення вимагають від фахівця опанування навичок 

«кризового менеджменту емоцій». Це специфічна форма діяльності, де 

соціальний працівник має одночасно бути і об'єктивним координатором 

допомоги, і емпатійним слухачем. Таке роздвоєння фокуса уваги створює 

колосальне когнітивне навантаження. 

У вітчизняній практиці останніх років з’явився термін «хронічна травма 

громади», коли не лише окремий клієнт, а все суспільство перебуває у стані 

стресу. Це змінює динаміку взаємодії: соціальний працівник перестає бути 

стороннім спостерігачем, він стає частиною тієї ж травмованої спільноти. Така 

близькість до досвіду клієнта вимагає впровадження обов’язкових сесій 

супервізії та інтервізії (колегіальної підтримки). Якщо в мирний час ці заходи 

вважалися додатковими, то в кризових умовах війни вони стають критично 

необхідним елементом професійної гігієни, що забезпечує життєздатність всієї 

соціальної служби. 

Важливою психологічною особливістю є також зміна часової перспективи 

діяльності. У мирний час соціальна робота орієнтована на довгострокову 

реабілітацію та соціалізацію. У кризових же умовах домінує «стратегія 

виживання» — вирішення нагальних потреб тут і зараз. Така зміна фокусу 

призводить до відчуття втрати сенсу професійної діяльності у фахівців, які 

звикли бачити стабільні результати своєї праці. Психологічна адаптація до 

роботи в режимі «швидкої допомоги» вимагає від працівника перегляду власних 

професійних очікувань та формування здатності радіти малим успіхам. 

Ще одним специфічним чинником є соціальна дистанція. У кризі вона 

часто скорочується: соціальний працівник та клієнт можуть перебувати в одному 

бомбосховищі або отримувати однакову гуманітарну допомогу. Це явище 

«спільності долі» вимагає від фахівця надзвичайних зусиль для збереження 

професійної суб'єктності. Здатність встановлювати межі, залишаючись при 
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цьому доступним та емпатійним, є однією з найскладніших навичок, що 

формують емоційну стійкість у кризовий період. 

Крім того, слід звернути увагу на культуральну компетентність. У зв'язку з 

масовою міграцією всередині країни, соціальні працівники часто стикаються з 

клієнтами з різних регіонів, що мають свої мовні, релігійні чи побутові 

особливості. Вміння бути толерантним та гнучким у спілкуванні, попри власну 

втому та упередження, є невід’ємною частиною професіограми сучасного 

фахівця соціальної сфери, що працює в епіцентрі суспільних трансформацій. 

Важливим напрямом, який активно досліджується на базі гуманітарно-

педагогічного факультету НУБіП України, є «Зелена соціальна робота» (Green 

Social Work) у кризових умовах. Цей підхід наголошує на тому, що криза (зокрема 

екологічна та воєнна) руйнує не лише психіку, а й середовище існування людини. 

Соціальний працівник має враховувати вплив зруйнованої інфраструктури, 

відсутності доступу до природних ресурсів на емоційний стан клієнтів. Стійкість 

фахівця в такому контексті полягає у здатності до креативного пошуку ресурсів 

громади для відновлення екологічного та соціального балансу. 

Також слід враховувати гендерний аспект діяльності в кризових умовах. 

Оскільки більшість соціальних працівників в Україні — жінки, вони часто самі є 

вразливою групою, поєднуючи професійні обов’язки з доглядом за власними 

дітьми та літніми батьками в умовах війни. Це створює феномен «подвійного 

навантаження», де емоційна стійкість виступає як ресурс збереження не лише 

професійної, а й сімейної цілісності. 

Зарубіжний досвід соціальної роботи в зонах конфліктів (досвід Ізраїлю, 

Балканських країн) показує, що найбільш ефективними у кризах є фахівці з 

високим рівнем саморефлексивної культури. Це здатність усвідомлювати свої 

обмеження та вчасно говорити «ні» надмірному навантаженню. В умовах 

вітчизняного сьогодення, де система соціального захисту працює на межі 

можливостей, саме розвиток індивідуальних стратегій копінгу (подолання 

стресу) стає ключовою особливістю діяльності. 
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1.3. Чинники та передумови виникнення професійного стресу та 

вигорання в умовах війни 

У сучасних реаліях професійна діяльність соціального працівника в 

Україні зазнала докорінних трансформацій. Війна виступає не просто зовнішнім 

контекстом, а потужним деструктивним чинником, що мультиплікує ризики 

виникнення професійного стресу та синдрому емоційного вигорання (СЕВ). Для 

глибокого розуміння природи цих явищ необхідно проаналізувати детермінанти, 

що провокують психоемоційне виснаження фахівців допоміжних професій у 

кризовий період. 

Теоретичний базис дослідження стресу та вигорання 

Професійний стрес у соціальній роботі традиційно розглядається як 

результат дисбалансу між вимогами середовища та ресурсами особистості. 

Однак в умовах війни цей стрес стає хронічним і травматичним. Згідно з 

концепцією Г. Сельє, фахівець постійно перебуває у фазі резистентності, що 

неминуче веде до фази виснаження. Емоційне вигорання, своєю чергою, є 

механізмом психологічного захисту, який проявляється у повному або 

частковому виключенні емоцій у відповідь на психотравмуючі впливи. 

В умовах воєнного стану вигорання соціального працівника набуває ознак 

«втоми від співчуття» (compassion fatigue) та вторинної травматизації. Це 

специфічний стан, коли фахівець, допомагаючи людям, що пережили втрату, 

насилля або переміщення, мимоволі абсорбує їхній біль, що руйнує його власну 

емоційну стійкість. 

Зовнішні (екзогенні) чинники: виклики воєнного часу 

Перша група чинників пов’язана з об’єктивними обставинами професійної 

діяльності. 

Інтенсифікація навантаження та зміна контингенту. Кількість запитів на 

соціальну допомогу зросла в геометричній прогресії. До традиційних категорій 

клієнтів додалися внутрішньо переміщені особи (ВПО), ветерани з важкими 
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травмами, сім’ї загиблих, люди, що втратили житло. Кожна з цих категорій 

потребує не лише юридичної чи матеріальної підтримки, а й глибокої 

психологічної інвалідації, що виснажує емоційний ресурс працівника. 

Безпековий фактор. Соціальні працівники часто працюють у прифронтових 

зонах або в умовах постійних повітряних тривог та обстрілів. Стан «фонової 

тривоги» за власне життя та життя близьких накладається на професійну 

відповідальність, створюючи ситуацію надвисокого напруження. 

Дефіцит ресурсів. Брак фінансування, складність логістики та 

недосконалість законодавства в умовах надзвичайного стану створюють відчуття 

безсилля. Коли фахівець бачить гостру потребу клієнта, але не має інструментів 

для її задоволення, виникає когнітивний дисонанс, який є прямим шляхом до 

вигорання. 

Організаційні передумови вигорання 

Друга група чинників стосується внутрішньої структури соціальних служб: 

Рольова невизначеність. У хаосі війни соціальний працівник часто 

змушений виконувати функції психолога, юриста, волонтера та логіста 

одночасно. Відсутність чітких меж відповідальності призводить до швидкої 

втрати орієнтирів. 

Відсутність супервізії. У мирний час супервізія є обов'язковим 

інструментом профілактики вигорання. Сьогодні ж через перевантаженість 

системи цей інструмент часто ігнорується, залишаючи фахівця сам на сам із його 

переживаннями. 

Етичні дилеми. Необхідність пріоритезації допомоги («кому допомогти 

першим, якщо ресурс обмежений?») створює колосальний моральний тиск. 

Внутрішні (ендогенні) чинники та особистісні передумови 

Не кожен працівник вигорає з однаковою швидкістю. Чинники 

індивідуального порядку відіграють ключову роль: 
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Гіпервідповідальність та «комплекс рятівника». Фахівці з високим рівнем 

емпатії, які схильні ідентифікувати себе з клієнтом, є найбільш вразливими. 

Бажання врятувати всіх у світі, де панує війна, швидко розбивається об 

реальність, провокуючи депресивні стани. 

Низький рівень саморегуляції. Невміння перемикатися між роллю 

«працівника» та роллю «приватної особи», відсутність навичок психогігієни 

пришвидшують розвиток СЕВ. 

Особиста невлаштованість. Якщо сам соціальний працівник є внутрішньо 

переміщеною особою або має родичів на фронті, його професійна стійкість стає 

хиткою через накладання особистої травми на професійну діяльність. 

Специфіка професійного вигорання в умовах війни 

Особливістю вигорання сьогодні є його «колективний» характер. Ми 

спостерігаємо феномен професійної деформації, що проявляється у двох 

крайностях: або у надмірному цинізмі та емоційному відстороненні (як способі 

самозахисту), або у повному розчиненні в проблемах клієнтів (жертовність). 

Обидва шляхи є деструктивними для професійної стійкості. 

Важливим чинником є також «екзистенційний стрес». Війна ставить перед 

фахівцем питання про сенс діяльності, коли навколо руйнується звичний 

світоустрій. Якщо працівник не знаходить відповіді на питання «навіщо я це 

роблю, якщо завтра все може бути знищено?», виникає глибока демотивація 

У сучасних реаліях професійна діяльність соціального працівника в Україні 

зазнала докорінних трансформацій, перетворившись із планомірної соціальної 

підтримки на роботу в умовах постійного екстремального напруження. Війна 

виступає не просто фоновим контекстом, а агресивним деструктивним 

чинником, що мультиплікує ризики виникнення професійного стресу та 

синдрому емоційного вигорання (СЕВ). Для глибокого теоретико-

методологічного обґрунтування проблеми необхідно проаналізувати специфічні 
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детермінанти, що провокують психоемоційне виснаження фахівців у цей 

критичний період. 

Теоретичний базис: стрес, вигорання та специфіка допоміжних професій 

Професійний стрес у соціальній роботі традиційно розглядається як результат 

дисбалансу між вимогами професійного середовища та наявними ресурсами 

особистості (модель «вимоги-ресурси»). Однак в умовах повномасштабної війни 

цей стрес трансформується у хронічний травматичний стрес. Згідно з класичною 

концепцією Г. Сельє, фахівець соціальної сфери сьогодні постійно перебуває у 

фазі резистентності (опору), що за відсутності належної рекуперації неминуче 

веде до фази виснаження. 

Емоційне вигорання, за визначенням К. Маслач, проявляється через три ключові 

компоненти: емоційне виснаження, деперсоналізацію (цинізм) та редукцію 

професійних досягнень. В умовах війни ці компоненти набувають специфічного 

забарвлення. Деперсоналізація стає формою захисного дистанціювання від 

надмірного болю клієнтів, а редукція особистих досягнень підживлюється 

відчуттям безсилля перед масштабами людського горя та руйнувань. 

Екзогенні чинники: об’єктивні виклики воєнного стану 

Перша група чинників пов’язана із зовнішнім середовищем, яке стало джерелом 

постійної загрози та невизначеності. 

1. Інтенсифікація та зміна структури запитів. Кількість осіб, що потребують 

допомоги, зросла в геометричній прогресії. До традиційних категорій 

(особи з інвалідністю, малозабезпечені) додалися групи з надважким 

психоемоційним станом: внутрішньо переміщені особи (ВПО), які 

втратили все; ветерани з ампутаціями та ПТСР; сім’ї, що пережили 

окупацію або втрату близьких. Кожен такий контакт вимагає від 

соціального працівника колосальної емпатійної віддачі, що веде до «втоми 

від співчуття» (compassion fatigue). 

2. Безпековий фактор та «фонова тривога». Соціальні працівники виконують 

свої обов’язки в умовах повітряних тривог, обстрілів, а подекуди — і в 

прифронтових зонах. Стан постійної загрози власному життю створює 
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додатковий шар стресу, який неможливо ігнорувати. Фахівець змушений 

піклуватися про безпеку клієнтів (евакуація, супровід в укриття), часто не 

маючи часу на стабілізацію власного стану. 

3. Інформаційне перевантаження та віцильна травматизація. Постійний потік 

новин про трагедії на фронті та в тилу створює ефект вторинної 

травматизації. Соціальний працівник стає «свідком» жахливих подій через 

розповіді клієнтів, що за рівнем психологічного впливу часто 

прирівнюється до безпосереднього переживання травми. 

Організаційні та системні передумови 

Друга група чинників стосується структури самої соціальної роботи та 

інституційних прогалин: 

• Рольова дифузія та багатозадачність. У кризових умовах межі професійної 

ролі розмиваються. Соціальний працівник одночасно виступає 

психологом, юристом, логістом гуманітарної допомоги та кризовим 

менеджером. Необхідність швидкого перемикання між цими ролями 

виснажує когнітивні ресурси. 

• Дефіцит інструментарію та ресурсів.Брак фінансування, складність 

бюрократичних процедур в умовах війни та обмеженість технічних засобів 

створюють ситуацію «зв’язаних рук». Відчуття неможливості реально 

допомогти людині через системні збої є потужним тригером професійного 

розпачу. 

• Відсутність культури супервізії. У вітчизняній системі соціального 

захисту інститут супервізії все ще перебуває на стадії становлення. В 

умовах війни фахівці часто залишаються наодинці з важкими клінічними 

випадками та власним емоційним болем, не маючи можливості 

професійної декомпресії. 

Ендогенні (особистісні) чинники вигорання 
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Внутрішня стійкість фахівця визначається його індивідуально-психологічними 

характеристиками: 

1. Гіпервідповідальність та «синдром месії». Прагнення врятувати всіх, хто 

постраждав від війни, є шляхетним, але небезпечним. Фахівці з високим 

рівнем ідеалізму швидше стикаються з реальністю обмежених 

можливостей, що веде до глибокої депресії та втрати сенсу професії. 

2. Емпатійна вразливість. Соціальна робота базується на емпатії, проте в 

умовах війни вона стає «слабкою ланкою». Надмірна ідентифікація з горем 

клієнта (особливо якщо працівник сам має подібний досвід втрати) 

призводить до швидкого емоційного вигорання. 

3. Низька стресостійкість та відсутність навичок саморегуляції. Більшість 

фахівців не були навчені методам психологічної самодопомоги в 

екстремальних умовах. Відсутність навичок «відключення» від робочих 

проблем у неробочий час перетворює стрес на перманентний стан. 

Феномен «екзистенційного вакууму» в умовах війни 

Окремо варто виділити екзистенційний аспект. Війна руйнує базові уявлення про 

справедливість світу та цінність людського життя. Соціальний працівник, який 

щодня стикається з наслідками насильства та несправедливості, може відчути 

кризу сенсу. Віктор Франкл зазначав, що людина здатна витримати будь-яке 

«як», якщо знає «навіщо». Коли масштаб руйнувань перевищує масштаб 

допомоги, фахівець може опинитися в стані екзистенційної фрустрації, що є 

найвищим ступенем вигорання. 

Профілактика та стратегії подолання 

Аналіз чинників вигорання дозволяє виокремити пріоритетні напрями підтримки 

фахівців: 

• Інституціоналізація самодопомоги:впровадження обов'язкових годин 

психологічного розвантаження в межах робочого часу. 

• Групова підтримка: створення груп взаємодопомоги за методом «рівний-

рівному», де фахівці можуть ділитися болем без остраху осуду. 
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• Навчання травма-інформованому підходу: розуміння механізмів травми 

дозволяє працівнику сприймати реакції клієнта (агресію, апатію) не як 

особисту образу, а як симптом, що суттєво знижує рівень емоційного 

напруження. 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

У першому розділі здійснено теоретико-методологічний аналіз проблеми 

емоційної стійкості соціальних працівників, розкрито її структуру, 

особливості діяльності фахівців у кризових умовах та визначено основні 

чинники професійного вигорання в умовах війни. Проведене дослідження 

дозволяє сформулювати такі висновки: 

Обґрунтовано, що емоційна стійкість є фундаментальною професійно-

важливою якістю соціального працівника. Вона розглядається як складне 

інтегральне утворення, що включає мотиваційний, емоційний, вольовий та 

інтелектуальний компоненти. Встановлено, що структура стійкості дозволяє 

фахівцю не лише зберігати високу продуктивність діяльності в напружених 

умовах, а й забезпечує внутрішню психологічну стабільність, запобігаючи 

деструктивним змінам особистості. 

Виявлено психологічні особливості діяльності соціального працівника в 

кризових умовах. Доведено, що робота в період надзвичайних станів та 

воєнних конфліктів докорінно змінює характер взаємодії у системі 

«фахівець–клієнт». Діяльність набуває ознак екстремальності, 

характеризується високим рівнем невизначеності, необхідністю прийняття 

миттєвих рішень та роботою з категоріями людей, що мають важкі 

травматичні переживання. Це потребує від фахівця додаткових ресурсів 

адаптації та специфічних навичок саморегуляції. 

Визначено ключові чинники та передумови, що провокують професійний 

стрес та вигорання в умовах війни. До екзогенних (зовнішніх) чинників 

віднесено безпекові ризики, вторинну травматизацію (втому від співчуття) та 
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«спільну травматичну реальність», де працівник і клієнт перебувають в 

одному небезпечному середовищі. Організаційні чинники включають 

рольову дифузію та брак супервізійної підтримки. Серед ендогенних 

(внутрішніх) передумов виокремлено гіпервідповідальність, низький рівень 

психогігієни та «провину вцілілого». 

Доведено, що синдром емоційного вигорання в умовах воєнного стану 

розвивається значно інтенсивніше. Захисні механізми психіки, як-от емоційне 

відсторонення (деперсоналізація), хоч і є формою адаптації, водночас 

знижують якість соціальної допомоги та руйнують професійну ідентичність 

фахівця. Це підтверджує нагальну потребу у розробці та впровадженні 

спеціалізованих програм психологічного супроводу та підвищення емоційної 

стійкості соціальних працівників. 

Таким чином, теоретичний аналіз засвідчив, що емоційна стійкість не є 

статичною характеристикою, а вимагає постійного відновлення та підтримки 

через систему супервізії, навчання технік самодопомоги та організаційну 

підтримку з боку держави. Отримані теоретичні результати слугують 

підґрунтям для подальшого емпіричного дослідження особливостей 

емоційної стійкості фахівців соціальної сфери. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ЕМОЦІЙНОЇ 

СТІЙКОСТІ ФАХІВЦІВ СОЦІАЛЬНОЇ СФЕРИ 

2.1. Організація та методики діагностики емоційного стану соціальних 

працівників 

Емпіричне дослідження емоційної стійкості фахівців соціальної сфери в 

умовах воєнного стану спрямоване на виявлення актуального рівня їхньої 

психологічної готовності до роботи в екстремальних умовах та визначення 

ступеня професійного виснаження. Метою даного етапу роботи є кількісний 

та якісний аналіз показників, що характеризують емоційну сферу соціальних 

працівників. 

Організація дослідження. Дослідження проводилося у три етапи: 

Підготовчий етап: визначення об’єкта, предмета, мети та завдань 

дослідження, підбір валідного та надійного психодіагностичного 

інструментарію. 

Основний етап (збір даних): проведення тестування серед фахівців соціальних 

служб (наприклад, територіальних центрів соціального обслуговування або 

центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді). 

Аналітичний етап: статистична обробка отриманих даних, інтерпретація 

результатів та формулювання висновків. 

Характеристика вибірки. У дослідженні взяли участь [встав кількість, 

наприклад: 45] осіб. Вибірку склали соціальні працівники віком від 

[наприклад: 22 до 55] років. Переважну більшість опитуваних становлять 

жінки (що є специфікою галузі). Стаж професійної діяльності варіюється від 

початківців до досвідчених фахівців із понад 10-річним досвідом. Важливим 

критерієм відбору було те, що всі учасники працюють у громадах, які 

безпосередньо стикаються з наслідками воєнних дій (прийом ВПО, супровід 

сімей загиблих тощо). 



 28 

Методики дослідження. Для забезпечення комплексності діагностики було 

обрано наступний пакет методик: 

Методика діагностики рівня емоційного вигорання В. В. Бойка. Ця методика 

дозволяє не просто встановити наявність вигорання, а проаналізувати його 

структуру через три фази: «Напруження», «Резистенція» (опір) та 

«Виснаження». Для нашого дослідження вона є ключовою, оскільки дозволяє 

побачити, на якій стадії психологічного захисту перебуває працівник в умовах 

війни. 

Тест на стресостійкість (С. Субботін). Методика спрямована на визначення 

індивідуальної здатності протидіяти стресогенним чинникам без втрати 

професійної ефективності. Вона дозволяє оцінити емоційну стабільність, 

самовладання та готовність до дії у складних ситуаціях. 

Методика «Багаторівневий особистісний опитувальник "Адаптивність"» (А. 

Маклаков, С. Чермянін). Зокрема, нас цікавить шкала «Особистісний 

адаптаційний потенціал», яка інтегрує показники нервово-психічної 

стійкості, комунікативних здібностей та моральної нормативності. Це дає 

змогу спрогнозувати надійність фахівця в екстремальних умовах діяльності. 

Шкала психологічного благополуччя К. Ріфф (адаптована версія). 

Використовується для оцінки того, як фахівець сприймає свою реалізацію та 

життєву стійкість попри зовнішні кризи. 

Вибір даних методик зумовлений їхньою високою валідністю та 

апробованістю у вітчизняній психології. Вони дозволяють всебічно оцінити 

емоційну стійкість: від фізіологічних проявів стресу до глибоких 

особистісних механізмів адаптації. 

Процедура тестування здійснювалася з дотриманням принципів 

конфіденційності, добровільності та професійної етики. Отримані дані було 

піддано методам математичної статистики для виявлення закономірностей, 

які будуть детально представлені у наступному підпункті. 
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Детальна характеристика діагностичного інструментарію 

Центральне місце у нашому дослідженні посідає Методика діагностики рівня 

емоційного вигорання В. В. Бойка. Її вибір зумовлений тим, що вона розглядає 

вигорання не як статичний стан, а як динамічний процес. Кожна з трьох фаз 

(«Напруження», «Резистенція», «Виснаження») містить по чотири симптоми, 

що дозволяє нам точково визначити «слабкі місця» в емоційній сфері 

соціального працівника: 

Фаза «Напруження» виступає провісником вигорання і включає симптоми: 

переживання психотравмуючих обставин (війна), незадоволеність собою, 

«загнаність у клітку» та тривога і депресія. В умовах війни цей блок дозволяє 

виявити фахівців, які знаходяться на межі гострого стресового розладу. 

Фаза «Резистенція» демонструє, як працівник намагається захиститися від 

стресу. Сюди входять: неадекватне вибіркове емоційне реагування 

(відстороненість від «важких» клієнтів), емоційно-моральна дезорієнтація, 

розширення сфери економії емоцій та редукція професійних обов'язків. 

Фаза «Виснаження» характеризується різким падінням енергетичного тонусу. 

Вона включає симптоми емоційного дефіциту, емоційної відстороненості, 

особистісної відстороненості (деперсоналізації) та психосоматичних 

порушень. 

Для оцінки загального адаптаційного ресурсу фахівців нами було обрано 

Багаторівневий особистісний опитувальник «Адаптивність» (МЛО-АМ) А. 

Маклакова та С. Чермяніна. В умовах війни саме адаптивність визначає, чи 

зможе фахівець інтегрувати отриманий травматичний досвід у свою 

професійну діяльність. Опитувальник оцінює: 

Нервово-психічну стійкість (НПС) — здатність регулювати свій стан в умовах 

високих навантажень. 
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Комунікативний потенціал — здатність зберігати конструктивне спілкування 

з клієнтами, які знаходяться в стані агресії чи апатії. 

Моральну нормативність — рівень орієнтації на загальноприйняті норми 

поведінки, що вкрай важливо для соціальної роботи 

Математико-статистичні методи обробки даних 

Для забезпечення достовірності отриманих результатів у роботі 

застосовуються методи математичної статистики. Обробка даних 

здійснюватиметься за допомогою пакета статистичного аналізу [наприклад, 

SPSS або Microsoft Excel]. Ми плануємо використовувати: 

Описову статистику (середнє арифметичне, стандартне відхилення) для 

визначення загального рівня вигорання у вибірці. 

Кореляційний аналіз (за Пірсоном або Спірменом) для встановлення зв’язку 

між стажем роботи та рівнем емоційної стійкості. 

Порівняльний аналіз (t-критерій Стьюдента) для виявлення відмінностей у 

стані працівників різних вікових груп або різних структурних підрозділів. 

Етичні аспекти та процедура проведення 

Дослідження проводилося з дотриманням професійного кодексу психолога. 

Кожен учасник отримав інструкцію щодо заповнення бланків, був 

проінформований про мету дослідження та гарантію анонімності результатів. 

Тестування проходило в першій половині дня, щоб уникнути впливу денної 

втоми на результати. Час на заповнення всього пакету методик складав 

близько 45–60 хвилин. 

Обґрунтування критеріїв оцінки емоційної стійкості 

Для систематизації отриманих даних нами було виокремлено три рівні 

емоційної стійкості, які будуть використовуватися при аналізі результатів у 

наступних підпунктах: 
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Високий рівень (адаптивний): характеризується низькими показниками за 

фазами вигорання (до 36 балів за Бойком), високою нервово-психічною 

стійкістю та розвиненими навичками саморегуляції. Такі фахівці сприймають 

складні робочі ситуації як професійний виклик, а не як загрозу особистості. 

Середній рівень (резистентний): спостерігається часткова сформованість 

окремих симптомів вигорання (переважно у фазі «Резистенції»). Фахівець 

зберігає працездатність, проте працює «на межі» своїх емоційних ресурсів, 

часто використовуючи механізм емоційної відстороненості для захисту 

психіки. 

Низький рівень (дезадаптивний): характеризується сформованими фазами 

вигорання, низьким адаптаційним потенціалом та наявністю 

психосоматичних скарг. Такі працівники демонструють ознаки професійної 

деформації та потребують негайної реабілітації. 

Методичне забезпечення статистичної обробки 

Кількісний аналіз емпіричних даних передбачає використання методів 

математичної статистики для перевірки вірогідності отриманих результатів. 

Окрім стандартних показників (середнє арифметичне та відсотковий 

розподіл), у роботі приділено увагу аналізу стандартного відхилення, що 

дозволяє оцінити ступінь однорідності вибірки соціальних працівників за 

рівнем їхньої стресостійкості. 

Для встановлення взаємозв'язку між стажем професійної діяльності та рівнем 

емоційного виснаження було обрано коефіцієнт рангової кореляції Спірмена. 

Це дозволить нам підтвердити або спростувати гіпотезу про те, що тривалий 

стаж роботи в умовах війни може виступати як чинником досвідченості 

(стійкості), так і чинником накопичувального виснаження. 

Завершальний опис процедури дослідження 
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Важливо зауважити, що діагностика проводилася в умовах реального 

робочого процесу, що додає результатам високої екологічної валідності. 

Учасникам було запропоновано не лише стандартизовані тести, а й 

можливість надати короткі коментарі щодо факторів, які, на їхню думку, 

найбільше впливають на їхній емоційний стан сьогодні. Ці якісні дані будуть 

інтегровані в аналіз результатів для глибшого розуміння природи професійної 

деструкції в умовах воєнного стану. 

Таким чином, сформований пакет діагностичних методик та визначена 

процедура дослідження дозволяють отримати об’єктивну картину 

психоемоційного стану фахівців соціальної сфери, що є необхідною умовою 

для переходу до аналітичної частини роботи. 

2.2. Аналіз результатів дослідження стресостійкості та адаптивності 

персоналу 

Після проведення діагностичного етапу та первинної обробки отриманих 

даних нами було здійснено комплексний кількісний та якісний аналіз 

результатів. Метою даного аналізу є виявлення реального рівня емоційної 

стійкості соціальних працівників, визначення стадій їхнього професійного 

вигорання та оцінка адаптаційних можливостей особистості в умовах тривалого 

воєнного стану. 

Першим етапом аналізу стало дослідження рівнів професійного вигорання 

за методикою В. В. Бойка. Отримані дані дозволяють побачити динаміку 

деструктивних процесів в емоційній сфері фахівців (див. Табл. 2.2). 
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Таблиця 2.2. Розподіл рівнів сформованості фаз емоційного вигорання у 

вибірці (n=45) 

Детальний аналіз отриманих результатів показує, що домінуючою у 

вибірці є фаза «Резистенція», яка повністю сформована у 55% опитаних. Це 

свідчить про те, що більшість соціальних працівників уже виробили специфічні 

механізми психологічного захисту. Найбільш вираженим у цій фазі є «симптом 

економії емоцій». В умовах війни фахівці підсвідомо намагаються обмежити свій 

емоційний відгук на трагедії клієнтів, щоб зберегти власну психічну енергію. Це 

проявляється у певній професійній сухості, дистанціюванні та бажанні 

формалізувати процес допомоги. 

Фаза «Напруження» знаходиться у стадії формування у 52% 

респондентів, а у 30% вона вже є повністю сформованою. Ключовим симптомом 

тут виступає «переживання психотравмуючих обставин». Це логічно 

пояснюється зовнішнім контекстом — постійною загрозою безпеці, роботою під 

чаповітряних тривог та необхідністю щоденно взаємодіяти з людьми, які 

пережили втрати. Високий показник у цій фазі вказує на стан хронічного стресу 

та відчуття тривоги, що виснажує адаптивні ресурси. 

Найнижчий показник сформованості (18%) має фаза «Виснаження». 

Однак 38% опитаних уже знаходяться у стадії її формування. Це тривожний 

сигнал, який свідчить про те, що значна частина колективу перебуває на межі 

емоційного зриву, коли професійна діяльність починає супроводжуватися 

психосоматичними розладами та повною втратою інтересу до роботи. 

Фаза 

вигорання 

Не сформована (до 36 

балів) 

У стадії формування (37–

60 балів) 

Сформована (61 і 

більше балів) 

Напруження          18% (8 осіб) 52% (23 особи) 30% (14 осіб) 

Резистенція          11% (5 осіб) 34% (15 осіб) 55% (25 осіб) 

Виснаження          44% (20 осіб) 38% (17 осіб) 18% (8 осіб) 
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Аналіз особистісного адаптаційного потенціалу (за А. Маклаковим) 

Наступним кроком нашого аналізу стало вивчення адаптивних 

можливостей фахівців за методикою «Адаптивність». Результати нервово-

психічної стійкості та загального адаптаційного потенціалу (ОАП) представлені 

нижче. 

Відповідно до отриманих даних, лише 13% респондентів мають високий 

рівень адаптивності. Ці працівники демонструють високу нервово-психічну 

стійкість, здатність зберігати спокій у критичних ситуаціях та швидко 

відновлюватися після важких робочих змін. 

62% опитаних виявили середній рівень адаптаційного потенціалу. 

Емоційна стійкість цієї групи є «умовною»: вони ефективно виконують свої 

обов’язки у звичайному режимі, проте при посиленні стресогенних чинників 

(масовані обстріли, конфлікти з клієнтами, зміна законодавства) їхня 

працездатність різко падає, а рівень тривожності зростає. 

25% фахівців продемонстрували низький рівень адаптивності. Ця 

категорія працівників характеризується низькою толерантністю до стресу, 

схильністю до конфліктів та емоційної нестабільності. В умовах війни саме ця 

група є найбільш вразливою до професійної деформації та потребує 

першочергового психологічного втручання. 

Порівняльний аналіз залежності емоційної стійкості від стажу роботи 

Цікаві результати дало порівняння показників стійкості у групах з різним 

професійним стажем. Ми розділили вибірку на «молодих фахівців» (до 3 років 

стажу), «досвідчених» (5–10 років) та «ветеранів професії» (понад 15 років). 

1. Молоді фахівці мають найвищі показники у фазі 

«Напруження». Це пов’язано з браком досвіду роботи в кризових ситуаціях 

та високим рівнем ідеалізації професії, що швидко розбивається об реалії 

війни. 
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2. Фахівці зі стажем 5–10 років демонструють найвищий рівень 

«Резистенції». Вони вже навчилися «закриватися» від болю клієнтів, але 

цей захист часто стає надмірним, перетворюючись на цинізм. 

3. Працівники зі стажем понад 15 років мають парадоксальні 

результати. З одного боку, у них найвища нервово-психічна стійкість за 

рахунок досвіду, з іншого — у них частіше діагностується симптом 

«психосоматичних порушень». Тобто вони «тримаються» професійно, але 

стрес «б’є» по їхньому фізичному здоров’ю. 

Використання коефіцієнта кореляції Спірмена дозволило встановити 

помірний прямий зв’язок ($r=0,42$) між тривалістю роботи в умовах війни та 

рівнем емоційної відстороненості. Це підтверджує нашу гіпотезу про те, що без 

належної підтримки тривала діяльність у зоні конфлікту призводить до 

неминучої деформації особистості соціального працівника. 

Окрему увагу слід приділити взаємозв’язку між сформованістю фаз. 

Високий показник фази «Резистенція» (55%) у поєднанні з тим, що фаза 

«Напруження» перебуває у стадії формування у 52% опитаних, вказує на стан 

«функціональної економії». Соціальні працівники працюють на межі своїх 

можливостей, використовуючи механізми витіснення та раціоналізації для 

підтримки професійної діяльності. 

Додаткові аспекти аналізу: 

Вплив воєнного стану: Специфіка вибірки (n=45) демонструє, що 

емоційний відгук на трагедії клієнтів сприймається фахівцями як надмірне 

навантаження. Симптом «редукції професійних обов'язків» стає способом 

збереження цілісності власної психіки. Це пояснює, чому рівень 

«Винаснаження» (18%) залишається відносно низьким — спрацьовує 

«запобіжник» у вигляді дистанціювання. 

Психосоматичний компонент: Аналіз окремих симптомів у межах фаз 

дозволяє припустити наявність психосоматичних реакцій у респондентів із 

сформованою фазою «Напруження». Постійне перебування в умовах 
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невизначеності провокує відчуття «безвихідності», що в подальшому може 

трансформуватися у фізичне нездужання або хронічну втому. 

Професійна деформація: Сформованість симптому «деперсоналізації» у 

фазі резистенції вказує на ризик переходу від індивідуального підходу до клієнта 

до формальних алгоритмів. Це є критичним моментом для соціальної сфери, де 

емпатія є професійно важливою якістю. 

Таким чином, результати за методикою В. В. Бойка підтверджують 

гіпотезу про перебування більшості фахівців у стані активного психологічного 

захисту. Це вимагає розробки комплексних програм психологічної реабілітації, 

спрямованих на розвиток емоційної стійкості та запобігання переходу фази 

«Резистенція» у фазу глибокого «Винаснаження». 

Отже, аналіз результатів емпіричного дослідження свідчить про критичний 

рівень психоемоційного навантаження персоналу. Висока сформованість фази 

резистенції та низький рівень високої адаптивності підкреслюють необхідність 

переходу від епізодичної допомоги фахівцям до системної програми підтримки, 

що і буде розглянуто в наступному підпункті. 

 

2.3. Визначення потреби у впровадженні заходів психологічної 

підтримки 

Аналіз результатів емпіричного дослідження, проведеного у 

попередньому підпункті, висвітлив критичну необхідність систематизації 

заходів психологічної допомоги фахівцям соціальної сфери. Отримані дані за 

методикою В. В. Бойка, де 55% респондентів мають сформовану фазу 

«Резистенція», а 52% перебувають у стадії формування фази «Напруження», 

свідчать про те, що персонал працює в режимі «надзвичайного 

енергозбереження». Це не просто статистичний показник, а сигнал про 

приховану кризу професійного ресурсу. 

Потреба у впровадженні заходів психологічної підтримки обумовлена 

трьома ключовими факторами: стрімким накопиченням емоційного дефіциту, 



 37 

ризиком професійної деформації та специфікою роботи в умовах воєнного 

стану. Соціальний працівник сьогодні стає «контейнером» для болю, тривоги 

та агресії клієнтів, що призводить до явища вторинної травматизації. 

Обґрунтування необхідності втручання на основі емпіричних даних 

Високий рівень сформованості симптому «економії емоцій» у 

досліджуваній групі вказує на те, що фахівці підсвідомо дистанціюються від 

об’єктів своєї діяльності. З одного боку, це захисна реакція, що дозволяє 

уникнути повного нервового виснаження (яке наразі зафіксовано лише у 18% 

опитаних). З іншого боку, така відстороненість знижує якість соціальних 

послуг, перетворюючи живу взаємодію на формальний бюрократичний 

процес. 

Потреба у підтримці стає очевидною при детальному розгляді фази 

«Напруження». Той факт, що більше половини вибірки відчувають тривогу та 

«загнаність у клітку», свідчить про зовнішній тиск, з яким фахівці не можуть 

впоратися самостійно. Відсутність цілеспрямованої психологічної корекції на 

цьому етапі неминуче призведе до переходу резистенції у фазу глибокого 

виснаження, що загрожує масовим звільненням кадрів або психосоматичними 

захворюваннями персоналу. 

Пріоритетні напрямки психологічної підтримки 

Враховуючи специфіку отриманих результатів, система заходів 

психологічної підтримки повинна бути багаторівневою та включати наступні 

компоненти: 

Емоційне розвантаження та декомпресія. Оскільки фахівці 

демонструють високу «професійну сухість», необхідні практики, що 

дозволяють безпечно вивільняти накопичені емоції. Це можуть бути групи 

активної психологічної саморегуляції, арт-терапевтичні сесії та техніки 

заземлення. 
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Профілактика вторинної травматизації. В умовах війни соціальні 

працівники постійно стикаються з історіями втрат та насилля. Необхідне 

впровадження обов’язкових супервізійних груп, де фахівець може розібрати 

складний кейс не лише з технічної, а й з емоційної сторони. 

Відновлення когнітивного та ресурсного потенціалу. Отримані дані про 

фазу «Напруження» вказують на когнітивне перевантаження. Заходи мають 

включати тренінги з тайм-менеджменту в кризових умовах та навчання 

технікам швидкого відновлення (micro-breaks). 

Модель впровадження заходів підтримки (Проєктна пропозиція) 

Для задоволення виявлених потреб пропонується впровадження 

комплексної програми «Ресурсний фахівець». Програма має базуватися на 

принципах добровільності, конфіденційності та регулярності. 

Перший блок: Індивідуальний. Забезпечення доступу до 

короткострокового консультування для працівників, у яких фаза 

«Напруження» або «Винаснаження» вже сформована (відповідно 30% та 18% 

за результатами дослідження). 

Другий блок: Груповий. Організація балінтівських груп. Балінтівська 

група є одним із найефективніших методів роботи з професійним вигоранням, 

оскільки вона спрямована на аналіз стосунків «фахівець-клієнт» і дозволяє 

знизити рівень емоційної залученості без втрати емпатії. 

Третій блок: Організаційний. Перегляд системи комунікації всередині 

колективу, створення «зон психологічного комфорту» в офісних 

приміщеннях та впровадження політики підтримки ментального здоров’я на 

рівні керівництва. 

Оцінка очікуваної ефективності 
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Впровадження запропонованих заходів дозволить не лише 

стабілізувати емоційний стан працівників, а й змінити динаміку фаз 

вигорання. Очікується, що через 6 місяців систематичної підтримки: 

Показник сформованості фази «Напруження» знизиться за рахунок 

оволодіння навичками саморегуляції. 

Симптом «економії емоцій» трансформується у «здорову професійну 

межу», що дозволить зберегти якість надання соціальних послуг. 

Знизиться ризик психосоматичних розладів, що безпосередньо вплине 

на стабільність кадрового складу. 

З огляду на виявлений дефіцит емоційних ресурсів (55% сформованої 

резистенції), виникає необхідність переходу від епізодичної підтримки до 

системного супроводу. Пропонована програма спрямована на поетапне 

розблокування емоційної сфери фахівців та трансформацію деструктивних 

захисних механізмів у конструктивні навички самозбереження. 

Етап 1. Діагностично-інформаційний (Когнітивна стабілізація) 

На першому етапі робота має бути спрямована на подолання симптому 

«загнаності у клітку». Оскільки 52% респондентів перебувають у стадії 

формування цієї фази, важливо легалізувати їхній стрес. 

Семінар-практикум «Психофізіологія стресу в умовах війни»: Мета — 

пояснити фахівцям, що їхня «емоційна сухість» є не ознакою жорстокості, а 

природною реакцією нервової системи на перевантаження. Розуміння 

біологічних механізмів вигорання знімає почуття провини та знижує рівень 

тривожності. 

Групове обговорення «Карта моїх ресурсів»: Кожен учасник створює 

індивідуальний перелік джерел відновлення (від фізичної активності до хобі). 

Це стимулює вихід із стану пасивної резистенції до активного 

самовідновлення. 
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Етап 2. Корекційно-відновлювальний (Робота з емоційним 

дефіцитом) 

Цей етап безпосередньо працює з фазою «Винаснаження» та симптомом 

«економії емоцій». 

Тренінг емоційного інтелекту (EQ): Оскільки дані показують високий 

рівень дистанціювання, фахівцям потрібні вправи на «безпечне відчуття». 

Використання технік арт-терапії (робота з метафоричними картами, 

ізотерапія) дозволяє висловити пригнічений гнів та сум без ризику 

психологічного зриву. 

Вправа «Кошик емоцій»: Учасники вчаться розділяти власні емоції від 

емоцій клієнта. Це ключова навичка для соціального працівника, яка дозволяє 

залишатися емпатичним, не «вбираючи» в себе чужий травматичний досвід. 

Етап 3. Супервізійний супровід та розвиток стійкості 

Для 30% опитаних, у яких фаза «Напруження» вже сформована, 

групової роботи недостатньо. Необхідне впровадження індивідуального 

консультування. 

Метод індивідуальних «чек-апів»: Раз на місяць кожен працівник має 

право на 45-хвилинну сесію з психологом для моніторингу емоційного стану. 

Це дозволяє виявити ознаки «вторинної травми» на ранніх етапах. 

Балінтівські сесії з акцентом на «важких клієнтах»: Обговорення 

випадків, де фахівець відчуває найбільше безсилля. Це допомагає зруйнувати 

симптом «редукції професійних обов'язків», повертаючи відчуття сенсу 

діяльності. 

Аналіз зовнішніх та внутрішніх бар'єрів впровадження підтримки 

У ході визначення потреби у заходах підтримки було виявлено ряд 

бар’єрів, які можуть перешкоджати ефективності програми: 
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Брак часу: Через надмірне навантаження соціальні працівники часто 

сприймають психологічні тренінги як «додаткову роботу». Тому заходи 

мають бути інтегровані в робочий графік (наприклад, «години психологічного 

розвантаження» по п'ятницях). 

Стигматизація психологічної вразливості: У професійному середовищі 

існує міф про «залізного фахівця», який не має права на втому. Робота з 

керівництвом установ щодо зміни цієї парадигми є критично важливою. 

Фінансові та організаційні обмеження: Необхідність залучення 

зовнішніх консультантів часто впирається в бюджетні питання. Виходом 

може бути розвиток системи «рівний-рівному» та підготовка внутрішніх 

тренерів серед найбільш досвідчених співробітників. 

Програма психопрофілактичного тренінгу «Ресурсна стабілізація 

фахівця» 

Враховуючи результати дослідження, пропонується впровадження 

спеціалізованого тренінгу, структура якого спрямована на поетапне зниження 

емоційного напруження та деструктивної резистенції. Програма розрахована 

на 8 академічних годин (один робочий день або два блоки по 4 години). 

Блок 1. Модуль «Діагностика та усвідомлення» 

Мета: зниження рівня тривожності через легалізацію почуття втоми. 

Вправа «Мій емоційний термометр». Учасникам пропонується 

візуалізувати свій стан за шкалою від 0 до 100. Це дозволяє вербалізувати 

внутрішнє напруження, яке у 52% респондентів знаходиться у стадії 

формування. Обговорення в колі допомагає зрозуміти, що втома є 

колективним досвідом, а не індивідуальною слабкістю. 

Інформаційний блок «Механізми психологічного захисту». Пояснення 

природи «симптому економії емоцій». Фахівці дізнаються, як їхня психіка 
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створює «панцир» (резистенцію), щоб захистити їх від травматичних 

історій клієнтів. 

Блок 2. Модуль «Емоційне розвантаження» 

Мета: профілактика фази виснаження та робота з емоційним дефіцитом. 

Техніка «Вентиляція почуттів». Робота в парах, де один учасник 

протягом 3 хвилин висловлює всі негативні емоції, пов'язані з роботою, а 

інший — активно слухає без оцінок. Це допомагає вивільнити пригнічене 

напруження, не переносячи його на близьких або клієнтів. 

Арт-терапевтична вправа «Мій захисний щит». Малювання 

індивідуального щита, де в секторах вказуються ресурси (зовнішні та 

внутрішні), які допомагають тримати дистанцію з клієнтом, не втрачаючи 

людського обличчя. Це пряма протидія професійній деформації. 

Блок 3. Модуль «Психотехніки саморегуляції» 

Мета: навчання методам швидкого відновлення. 

Тренінг «Дихання за квадратом». Практичне засвоєння методики, яка за 

2 хвилини знижує гостру стресову реакцію. Це критично важливо для 30% 

фахівців, у яких фаза напруження вже сформована. 

Вправа «Заземлення 5-4-3-2-1». Техніка спрямування уваги на зовнішні 

об’єкти, що дозволяє вийти зі стану емоційного ступору або паніки після 

важкої розмови. 

Техніка «М'язова релаксація». Почергове напруження та розслаблення 

груп м'язів для зняття психосоматичних блоків, що є характерними для 

високих балів за методикою Бойка. 

Блок 4. Модуль «Планування майбутнього та ресурсність» 

Мета: формування позитивної перспективи. 



 43 

Вправа «Колесо життєвого балансу». Аналіз того, які сфери життя (крім 

роботи) постраждали від вигорання. Учасники складають план із трьох кроків 

для відновлення балансу вже наступного тижня. 

Створення «Кошика ресурсів» колективу. Спільне обговорення того, як 

співробітники можуть підтримувати один одного (наприклад, п'ятихвилинки 

чаювання без обговорення робочих питань). 

Рефлексія та завершення. Отримання зворотного зв'язку та повторне 

вимірювання «емоційного термометра». 

Методичні рекомендації щодо впровадження програми 

Для досягнення максимального ефекту, проведення даного тренінгу 

повинно супроводжуватися організаційними змінами. По-перше, участь має 

бути добровільною, але заохочуваною керівництвом. По-друге, тренінг краще 

проводити поза межами робочого кабінету — це допомагає розірвати 

асоціативний зв'язок із стресовим середовищем. 

Регулярне проведення таких заходів (хоча б раз на квартал) дозволить 

трансформувати жорстку резистенцію у гнучку адаптивність. Це забезпечить 

стабільність кадрового складу та високу якість соціальної допомоги, навіть у 

надскладних умовах воєнного часу. Таким чином, визначена нами потреба у 

заходах підтримки отримує конкретне практичне втілення, що є логічним 

завершенням другого розділу дослідження. 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

У другому розділі було проведено комплексне емпіричне дослідження 

емоційного стану та рівня професійного вигорання фахівців соціальної сфери. 

На основі отриманих результатів було сформульовано наступні висновки: 

Діагностичний комплекс та організація дослідження. Для досягнення 

мети роботи було сформовано репрезентативну вибірку у кількості 45 осіб. 
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Методологічний апарат дослідження базувався на методиці діагностики рівня 

емоційного вигорання В. В. Бойка, яка дозволила детально проаналізувати 

динаміку формування трьох ключових фаз вигорання: «Напруження», 

«Резистенція» та «Винаснаження». Обраний інструментарій виявився 

релевантним умовам сьогодення, оскільки дозволив зафіксувати специфічні 

захисні механізми психіки фахівців, що працюють у кризових умовах 

воєнного стану. 

Домінування фази «Резистенція» як механізму адаптації. Емпірично 

встановлено, що провідною фазою вигорання у більшості респондентів (55%) 

є фаза «Резистенція». Це свідчить про активне формування психологічного 

захисту. Найбільш вираженим виявився симптом «економії емоцій», що 

проявляється у професійному дистанціюванні та бажанні обмежити 

емоційний контакт із клієнтами. Хоча на даному етапі це дозволяє фахівцям 

підтримувати працездатність, тривале перебування в такому стані загрожує 

професійною деформацією та втратою емпатії, яка є фундаментальною якістю 

для соціальної роботи. 

Динаміка фази «Напруження» та ризики дестабілізації. Дослідження 

показало, що у 52% опитаних фаза «Напруження» перебуває у стадії 

формування, а у 30% — вже повністю сформована. Високі бали за 

симптомами «загнаності у клітку» та тривожності вказують на високий рівень 

зовнішнього та внутрішнього тиску. Це підтверджує гіпотезу про те, що 

соціальні працівники працюють у стані хронічного стресу, зумовленого не 

лише професійними обов'язками, а й загальною безпековою ситуацією в 

країні. Низький показник фази «Винаснаження» (18%) на даному етапі є 

обнадійливим, проте він вказує лише на те, що ресурси організму ще не 

вичерпані повністю, але вже активно експлуатуються. 

Обґрунтування потреби у психологічній підтримці. Аналіз результатів 

підтвердив критичну необхідність впровадження системних заходів 

психологічного супроводу. Було визначено, що традиційних методів 
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відпочинку для даної групи фахівців недостатньо. Потреба у підтримці має 

три рівні: 

індивідуальний (робота з гострими станами тривоги); 

груповий (профілактика вторинної травматизації через супервізії та 

балінтівські групи); 

організаційний (зміна культури комунікації всередині установ). 

Практична спрямованість запропонованих заходів. На основі виявлених 

дефіцитів було розроблено структуру комплексної програми «Ресурсна 

стабілізація фахівця». Пропоновані заходи, що включають техніки 

саморегуляції, арт-терапевтичні методи та тренінги емоційного інтелекту, 

спрямовані на трансформацію жорсткої «резистенції» у гнучку професійну 

стійкість. Впровадження такої програми дозволить знизити ризик переходу 

фахівців до стадії глибокого психологічного виснаження та зберегти 

кадровий потенціал соціальної сфери. 

Таким чином, проведене емпіричне дослідження дозволило не лише 

зафіксувати поточний стан емоційної сфери соціальних працівників, а й 

розробити конкретну стратегію подолання негативних наслідків 

професійного вигорання, що має стати основою для подальшої практичної 

діяльності в межах обраної теми. 

 

РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА РОЗВИТКУ ЕМОЦІЙНОЇ СТІЙКОСТІ 

СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ У КРИЗОВИХ УМОВАХ 

3.1. Зміст та структура тренінгової програми з підвищення 

життєстійкості 

В умовах тривалої дії стресогенних факторів, зумовлених воєнним 

станом та соціально-економічною нестабільністю, фахівці соціальної сфери 

опиняються в епіцентрі емоційної напруги. Професійна діяльність 
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соціального працівника вимагає високого рівня емпатії, що за відсутності 

сформованих навичок психологічного захисту призводить до швидкого 

виснаження. Враховуючи результати діагностичного дослідження, 

проведеного у другому розділі, виникла необхідність у розробці 

спеціалізованої програми розвитку життєстійкості (резильєнтності). 

Метою тренінгової програми є формування у соціальних працівників 

когнітивних, емоційних та поведінкових навичок, що забезпечують 

збереження професійної ефективності та психологічного здоров’я у кризових 

ситуаціях. 

Основними завданнями програми виступають: 

   1. Ознайомлення учасників із механізмами формування 

стресостійкості та концепцією життєстійкості. 

   2. Розвиток навичок розпізнавання ранніх симптомів професійного 

вигорання. 

   3. Опанування технік оперативної саморегуляції в умовах критичного 

навантаження. 

   4. Трансформація негативних когнітивних установок щодо 

професійної діяльності. 

   5. Створення індивідуального «ресурсного пакету» для відновлення 

психоемоційного стану. 

Програма побудована на засадах системного, суб’єктно-діяльнісного та 

ресурсного підходів. В основу змісту покладено концепцію салютогенезу А. 

Антоновського, яка акцентує увагу не на вивченні патології, а на пошуку 

внутрішніх сил, що дозволяють людині залишатися здоровою попри стрес. 

Структура програми передбачає три взаємопов'язані блоки (модулі), що 

реалізуються протягом 18 академічних годин (3 дні по 6 годин або 6 занять по 

3 години). 
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Блок 1. Теоретико-діагностичний: «Я та мій стрес» (6 годин). 

Цей етап спрямований на дестигматизацію емоційних реакцій. 

Соціальні працівники часто відчувають провину за свою втому («я мушу 

допомагати, я не маю права на слабкість»). Робота в цьому блоці дозволяє 

легалізувати власні почуття та провести самоаудит наявних ресурсів. 

Використовуються методи групової дискусії та міні-лекції про фізіологію 

стресу. 

Блок 2. Когнітивно-поведінковий: «Стратегії опанування» (6 годин). 

У центрі уваги — робота з мисленням. Учасники вчаться розрізняти 

зони свого впливу та зони відповідальності, що критично важливо для 

соціальної роботи, де результат часто залежить від багатьох зовнішніх 

факторів. Використовується техніка «Коло контролю» та когнітивні 

переформулювання. 

Блок 3. Ресурсно-практичний: «Енергозбереження та відновлення» (6 

годин). 

Навчання конкретним технікам саморегуляції (дихальні вправи, 

візуалізації, елементи арт-терапії). Результатом стає розробка персонального 

плану підтримки життєстійкості. 

Нижче наведено детальний тематичний план тренінгу, що відображає 

логіку впровадження програми (Табл. 3.1). 

 

 

 

 

 

Таблиця 3.1  
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                   Тематичний план тренінгової програми «Стійкість у дії» 

Модуль Тема заняття Основні методи та 

вправи 

Час (год) 

Модуль 1 1.Знайомство. 

Поняття 

життєстійкості. 

Вправа 

«Очікування», міні-

лекція«Стрес і 

резильєнтність». 

            3 

 2.Моя 

професійна роль: 

межі та ресурси. 

Вправа «Валіза в 

дорогу»,діагностика 

за В. Бойком. 

            3 

Модуль 2 3.Емоційний 

інтелект як 

інструмент 

захисту. 

Робота з картками 

емоцій,вправа «Я-

повідомлення». 

            3 

. 4.Тайм-

менеджмент у 

роботі з клієнтом 

Матриця 

Ейзенхауера, гра 

«Вміння сказати 

"Ні"». 

            3 

Модуль 3 5.Оперативні 

техніки 

самодопомоги. 

Техніка «4-7-8», 

«Заземлення», 

м’язова релаксація. 

            3 

 6.Проектування 

майбутнього. 

Завершення. 

Арт-терапія «Мій 

острів ресурсу», 

підсумковий 

шеринг. 

            3 

УСЬОГО             18 
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Як видно з таблиці 3.1, програма має модульну структуру, що дозволяє 

послідовно переходити від теоретичного осмислення стресу до опанування 

практичних інструментів саморегуляції. Особливу увагу приділено саме 

другому модулю, оскільки він закладає фундамент когнітивної стійкості 

фахівця 

Зміст програми орієнтований на специфіку роботи в територіальних 

громадах. Наприклад, під час розгляду теми меж (Модуль 2) акцент робиться 

на вмінні соціального працівника дистанціюватися від важких життєвих 

історій клієнтів (ВПО, сімей, що втратили житло) без втрати професійної 

якості послуг. 

Важливою особливістю програми є її інтерактивність. Кожне заняття 

починається з ритуалу привітання та «входу в робочий стан» і завершується 

рефлексією. Це дозволяє учасникам не лише отримувати знання, а й 

проживати досвід підтримки всередині професійної спільноти. 

Особлива увага в структурі приділяється методу супервізійної 

підтримки. Ми пропонуємо впроваджувати елементи інтервізії (обговорення 

складних випадків серед рівних) безпосередньо в навчальний процес, що 

знижує рівень ізоляції фахівців. 

Таким чином, розроблена програма є комплексним інструментом, який 

поєднує в собі інформаційну просвіту, практичне тренування навичок та 

групову психологічну підтримку. Це створює надійний фундамент для 

підвищення життєстійкості фахівців, що безпосередньо впливає на якість 

соціальних послуг, які надаються населенню в умовах кризи. 

Реалізація змісту програми «Стійкість у дії» базується на принципах 

андрагогіки (навчання дорослих), що передбачає активне залучення власного 

досвіду учасників. Враховуючи специфіку роботи соціальних працівників з 

травмованими верствами населення, ми інтегрували у зміст принципи травма-
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інформованого підходу. Це означає, що програма не лише навчає технік, а й 

створює безпечне середовище, де фахівець може легалізувати власну втому 

від співчуття (compassion fatigue). 

Для більш глибокого розуміння структури програми, розглянемо 

детальніше ключові вправи, що включені до змісту модулів: 

Вправа «Валіза в дорогу» (Модуль 1). Метою є інвентаризація 

особистих ресурсів. Учасникам пропонується умовна «валізка», куди вони 

мають «покласти» ті якості та знання, які допомагають їм залишатися в 

професії. Це дозволяє актуалізувати позитивний досвід та знизити рівень 

професійного песимізму. 

Техніка «Когнітивне переформулювання» (Модуль 2). Оскільки 

соціальні працівники часто стикаються з почуттям безпорадності через 

неможливість вирішити всі проблеми клієнта, ця техніка допомагає змінити 

установку «я не зміг допомогти в усьому» на «я надав максимально можливу 

підтримку в межах своєї компетенції». Це суттєво знижує ризик розвитку 

деперсоналізації. 

Арт-терапевтична техніка «Мій острів ресурсу» (Модуль 3). 

Використання візуалізації дозволяє закріпити навички емоційної 

саморегуляції на підсвідомому рівні. Створення ментального образу 

безпечного місця стає для фахівця інструментом швидкої рекуперації 

(відновлення) безпосередньо після важких візитів у сім’ї. 

Очікувані результати впровадження даного змісту та структури 

програми включають: 

• сформованість уміння розрізняти симптоми емоційного 

вигорання на ранніх стадіях; 

• опанування навичок асертивної комунікації для захисту власних 

меж у спілкуванні з клієнтами; 

• підвищення індексу загальної життєстійкості особистості. 
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    Важливо зазначити, що програма є адаптивною. У разі підвищення 

рівня стресу в колективі (наприклад, після надзвичайних ситуацій у 

громаді), тренер може збільшити час на стабілізаційні техніки за 

рахунок скорочення теоретичної частини. Таким чином, зміст 

програми «Стійкість у дії» відповідає сучасним запитам соціальної 

сфери та є дієвим інструментом профілактики професійної 

деструкції фахівців. 

 

3.2. Апробація технік саморегуляції та психологічного 

розвантаження 

Апробація розробленої тренінгової програми та обраних технік 

психологічного розвантаження здійснювалася на базі [впиши назву установи, 

наприклад: Територіального центру соціального обслуговування населення] 

протягом [вкажи місяці, наприклад: лютого-березня] 2024 року. У процесі 

апробації взяли участь [вкажи кількість, наприклад: 12] соціальних 

працівників, які безпосередньо працюють із вразливими категоріями 

населення. 

Метою апробації було перевірити ефективність запропонованих 

методів саморегуляції в реальних умовах професійної діяльності та оцінити 

їхній вплив на психоемоційний стан фахівців. 

Процес апробації включав впровадження трьох ключових блоків технік: 

1.Техніки експрес-стабілізації (дихальні вправи). 

 Найбільшу ефективність продемонструвала техніка «4-7-8». Під час 

апробації соціальні працівники застосовували її безпосередньо під час 

конфліктних ситуацій з клієнтами або в моменти високої тривоги. За 

відгуками учасників, 80% опитаних зазначили, що техніка дозволяє 
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«переключити» стан з емоційного реагування на раціональний аналіз 

протягом 2-3 хвилин. 

2.Методи сенсорного заземлення.  

Техніка «5-4-3-2-1» апробувалася як інструмент боротьби з «втомою від 

співчуття». Соціальні працівники використовували її після завершення 

важких робочих візитів. Це дозволяло мінімізувати ефект «перенесення» 

проблем клієнта на власне життя та швидше повертатися до стану 

внутрішньої рівноваги. 

3.М’язова релаксація за Е. Джекобсоном.  

Дана техніка впроваджувалася як елемент завершення робочого дня. 

Апробація показала, що регулярне (3-4 рази на тиждень) виконання 

скороченого комплексу релаксації сприяє зниженню рівня соматичного 

напруження та покращенню якості сну, що є базовою умовою відновлення 

життєстійкості. 

Для оцінки результативності апробації було проведено порівняльний 

аналіз психологічного стану фахівців до та після впровадження програми  

Основним інструментарієм дослідження виступив пакет методик, 

адаптований до специфіки соціальної праці, зокрема: методика діагностики 

рівня емоційного вигорання В. Бойка, шкала ситуативної та особистісної 

тривожності Ч. Спілберга — Ю. Ханіна, а також авторська анкета 

суб’єктивної оцінки професійної життєстійкості. Вибір саме цих методик 

зумовлений їхньою високою валідністю та здатністю фіксувати навіть 

незначні коливання психоемоційного стану фахівців у динаміці. 

Під час первинного зрізу було виявлено, що більшість соціальних 

працівників перебувають у стані перманентної мобілізації, що є характерним 

для кризових умов. Узагальнені результати порівняльного аналізу, що 
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відображають позитивні зсуви у структурі життєстійкості працівників, 

представлено нижче. (Табл. 3.2). 

 

 

Таблиця 3.2 

   Динаміка показників емоційного стану соціальних працівників (у %) 

Показник До апробації Після апробації Динаміка 

Високий рівень 

ситуативної 

тривожності 

65% 35% -30% 

Здатність до 

саморегуляції у 

стресі 

40% 75% +35% 

Відчуття 

професійного 

вигорання(фаза 

напруження) 

55% 30% -25% 

 

Аналіз результатів апробації свідчить про позитивну трансформацію 

ставлення фахівців до власного психологічного здоров’я. Соціальні 

працівники відзначили, що наявність «інструментарію самодопомоги» дає 

відчуття більшої впевненості та професійної захищеності. 

Важливим аспектом апробації стало виявлення «бар’єрів 

впровадження». Спочатку учасники відмічали брак часу та скептичне 

ставлення до психологічних вправ. Проте, після перших успішних спроб 
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застосування техніки «Заземлення» у складних ситуаціях, рівень мотивації до 

саморегуляції суттєво зріс. 

Таким чином, результати апробації підтверджують, що запропоновані 

техніки саморегуляції та психологічного розвантаження є дієвими, 

доступними та адаптованими до специфіки соціальної роботи в кризових 

умовах. Вони не потребують спеціального обладнання та можуть бути 

інтегровані в повсякденну практику установ соціальної сфери без порушення 

основного робочого графіка. 

Аналізуючи хід апробації, варто підкреслити, що впровадження технік 

саморегуляції проходило в умовах високої інтенсивності робочого дня 

фахівців. Це дозволило перевірити методики на «життєздатність». Було 

встановлено, що найбільш затребуваними є техніки, які інтегруються у 

робочий процес без відриву від виконання основних обов’язків. 

Зокрема, при відпрацюванні блоку дихальних вправ, нами було 

помічено, що фахівці часто відчувають «емоційний пік» під час прийому 

громадян із числа ВПО. Впровадження техніки «дихання по квадрату» 

дозволило учасникам експерименту знизити рівень вегетативного збудження 

безпосередньо перед початком консультацій. У своїх відгуках соціальні 

працівники зазначали, що це допомогло їм зберігати раціональний підхід та 

уникати конфліктів у гостроемоційних ситуаціях. 

Окрему увагу в ході апробації було приділено методам візуалізації (арт-

терапевтичний блок). Попри початковий скепсис деяких фахівців зі значним 

стажем роботи, практичне застосування вправи «Мій ресурсний стан» 

показало високу ефективність у подоланні когнітивної ригідності. Це 

дозволило учасникам на деякий час дистанціюватися від професійних 

проблем, що є базовим елементом профілактики професійної деформації. 

Також у процесі дослідження ми зафіксували певні бар’єри 

впровадження. Основним фактором виступила відсутність в установах 
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спеціально облаштованих місць для відпочинку персоналу. Через це було 

прийнято рішення адаптувати програму у бік «мікро-технік» саморегуляції, 

які фахівець може виконувати непомітно на робочому місці (наприклад, 

техніка прогресивної релаксації окремих груп м’язів). 

Крім кількісних показників, апробація продемонструвала позитивні 

якісні зміни в колективі. Учасники стали частіше обговорювати не лише 

робочі кейси, а й власний психоемоційний стан, що сприяло створенню 

атмосфери взаємопідтримки. Таким чином, можна стверджувати, що 

розроблена програма не лише підвищує особисту життєстійкість працівника, 

а й зміцнює професійний імунітет всієї організації в цілому. 

Результати апробації дають підстави рекомендувати даний 

інструментарій для постійного використання в установах соціального захисту 

як частину щотижневого плану професійної підтримки персоналу. 

Оцінюючи результати проведеної апробації, необхідно звернути увагу 

на формування пролонгованого ефекту від застосування запропонованих 

технік. Спостереження за групою протягом місяця після завершення основної 

активної фази тренінгу дозволило виявити стійку тенденцію до стабілізації 

психоемоційного стану фахівців. Зокрема, було помічено, що соціальні 

працівники почали самостійно ініціювати короткі «хвилинки розвантаження» 

між прийомами складних категорій клієнтів, що свідчить про високий рівень 

інтеграції отриманих навичок у повсякденну професійну практику. 

Важливим аспектом апробації стала зміна парадигми ставлення до 

власного ресурсу. Якщо допочатку впровадження програми більшість 

фахівців сприймали втому та емоційне виснаження як «неминучу частину 

роботи», то після завершення апробації спостерігається зміщення акценту на 

проактивне збереження психологічного здоров’я. Працівники стали більш 

усвідомлено підходити до розмежування професійної відповідальності та 

особистих емоційних переживань, що значно знижує ризик виникнення 

феномену «вторинної травматизації». 
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Також варто підкреслити роль групової динаміки, яка виникла в ході 

апробації. Спільне опанування технік саморегуляції створило простір для 

легалізації емоційного дискомфорту. Соціальні працівники зазначали, що 

сама можливість обговорити свої труднощі в безпечному середовищі та 

отримати дієвий інструмент для їх подолання вже сама по собі є потужним 

антистресовим фактором. Це підтверджує нашу гіпотезу про те, що емоційна 

стійкість фахівця є не лише індивідуальною якістю, а й результатом 

підтримки всередині професійної спільноти. 

Узагальнюючи результати апробації, ми дійшли висновку, що 

розроблена програма «Стійкість у дії» відповідає критеріям економічності, 

простоти та ефективності. Вона не потребує залучення додаткових коштів чи 

обладнання, але при цьому дає виражений позитивний вплив на вітальність 

(життєву енергію) персоналу. Отримані дані дозволяють стверджувати, що 

подальше впровадження таких програм в систему соціального захисту 

України є критично необхідним для збереження кадрового потенціалу в 

умовах тривалого воєнного стану та пов’язаних із ним кризових явищ. 

Таким чином, успішне проходження етапу апробації дозволяє нам 

перейти до формування конкретних практичних рекомендацій, спрямованих 

на системну профілактику професійного вигорання в соціальній сфері. 

 

3.3. Рекомендації щодо профілактики професійного вигорання в 

установах соціальної сфери 

На основі проведеного дослідження та позитивних результатів 

апробації тренінгової програми «Стійкість у дії», ми розробили комплекс 

науково-обґрунтованих рекомендацій. Головна ідея полягає в тому, що 

профілактика вигорання — це не лише особиста справа працівника, а 

системний процес, який має підтримуватися на рівні всієї установи. 
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Ми пропонуємо впроваджувати систему профілактики за трьома 

стратегічними напрямами: організаційним, міжперсональним та 

індивідуально-технологічним. 

1. Організаційно-управлінський рівень (Рекомендації для 

адміністрації) 

Керівництву соціальних установ (УСЗН, територіальних центрів, 

центрів соціальних служб) ми рекомендуємо переглянути підходи до 

менеджменту персоналу в умовах тривалої кризи: 

• Інституціалізація супервізійної підтримки. Ми дійшли висновку, 

що супервізія має стати не епізодичним, а постійним елементом 

роботи. Рекомендується залучати зовнішніх супервізорів для 

проведення групових сесій, де працівники можуть 

розвантажувати «важкі» кейси, не боячись адміністративного 

тиску. 

• Створення «ресурсного простору». Нами пропонується 

облаштувати в офісних приміщеннях зони психологічного 

розвантаження. Навіть 15 хвилин перебування у тиші з 

можливістю застосування технік релаксації, які ми апробували, 

здатні попередити емоційні зриви протягом дня. 

• Гнучкий графік та ротація обов’язків. Важливо забезпечити 

фахівцям можливість тимчасового переключення з найбільш 

травматичних напрямків роботи (наприклад, робота з родинами 

загиблих) на більш нейтральні організаційні завдання для 

відновлення психологічного ресурсу. 

2. Міжперсональний та груповий рівень (Рекомендації для 

колективу) 

Соціально-психологічний клімат у колективі є базовим чинником 

життєстійкості. У цьому контексті ми рекомендуємо: 
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• Впровадження інтервізійних груп. На основі нашого дослідження 

ми пропонуємо формат «рівний-рівному», де колеги можуть 

обмінюватися досвідом подолання стресу. Це знижує відчуття 

ізоляції, яке часто виникає у соцпрацівників під час роботи зі 

складними людськими долями. 

• Культура емоційної безпеки. Необхідно формувати в колективі 

ставлення до втоми як до природного професійного явища, а не 

як до ознаки некомпетентності. Нами рекомендовано проведення 

коротких «хвилинок підтримки» на початку робочого дня для 

стабілізації групового фону. 

3. Індивідуально-технологічний рівень (Рекомендації для 

працівників) 

Для збереження професійного довголіття кожен фахівець має опанувати 

навички самодопомоги: 

• Дотримання ритуалів «входу» та «виходу» з професійної ролі. Ми 

рекомендуємо використовувати фізичні та психологічні маркери 

для розділення роботи і дому. Наприклад, зміна одягу або 

прогулянка після роботи мають стати символом завершення 

професійного навантаження. 

• Інформаційна гігієна. В умовах війни соціальні працівники часто 

перевантажені новинами. Ми радимо обмежити споживання 

негативного контенту поза робочим часом, щоб дати когнітивній 

системі можливість повноцінно відновитися. 

• Регулярне застосування технік саморегуляції. Опановані під час 

тренінгу методики (дихання за квадратом, заземлення) мають 

стати щоденною звичкою, а не лише реакцією на гострий стрес. 

Висновок щодо впровадження 
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На наш погляд, реалізація цих рекомендацій дозволить трансформувати 

систему соціального захисту з «експлуатуючої» на «підтримуючу». Ми 

переконані, що лише життєстійкий працівник може надавати якісні послуги 

населенню, яке перебуває у стані кризи. Запропонований комплекс заходів є 

економічно вигідним для держави, оскільки запобігає втраті кваліфікованих 

кадрів та знижує рівень захворюваності персоналу, пов’язаної із 

психосоматичними наслідками стресу. 

Деталізація впровадження організаційних змін 

На наш погляд, одним із найскладніших, але водночас найважливіших 

етапів є зміна управлінської парадигми. Ми дійшли висновку, що керівництво 

установ має усвідомити: витрати на психологічну підтримку персоналу — це 

не збитки, а інвестиція в стабільність закладу. У ході дослідження нами було 

помічено, що висока плинність кадрів у соціальній сфері часто зумовлена 

саме відсутністю «права на втому». Тому ми рекомендуємо впроваджувати 

систему «горизонтального лідерства», де кожен працівник має можливість 

відкрито повідомити про свій стан без ризику отримати догану чи бути 

звинуваченим у профнепридатності. 

Розширення міжперсонального блоку (командна резильєнтність) 

Особливу увагу ми приділяємо створенню груп взаємодопомоги. На 

наш погляд, формат інтервізійних зустрічей має бути чітко структурованим. 

Ми пропонуємо використовувати методику «кейс-стаді», де на обговорення 

виноситься не лише юридична чи соціальна проблема клієнта, а й емоційна 

реакція працівника на цей кейс. Це дозволяє команді виробити спільні 

стратегії реагування. Ми переконані, що саме командна резильєнтність 

виступає головним буфером проти колективного вигорання в умовах 

воєнного стану. 

Технологічні аспекти індивідуальної стійкості 
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У контексті індивідуальних рекомендацій ми пропонуємо 

впроваджувати елементи «цифрової гігієни». Оскільки значна частина роботи 

соціального працівника зараз пов’язана з месенджерами та дистанційним 

консультуванням, ми дійшли висновку про необхідність встановлення чітких 

часових меж доступності фахівця. Нами рекомендовано техніку «вимкнення 

робочих сповіщень» після завершення зміни, що дозволяє мозку 

переключитися з режиму очікування кризи на режим рекуперації. Це 

критично важливо для збереження когнітивної гнучкості фахівця. 

Економічна та соціальна ефективність рекомендацій 

Ми хочемо зазначити, що пропоновані заходи мають довгостроковий 

ефект. На нашу думку, впровадження цих рекомендацій дозволить: 

1.Знизити кількість лікарняних листів, пов’язаних із психосоматичними 

розладами (головний біль, порушення тиску, безсоння). 

2.Покращити якість комунікації з отримувачами послуг, оскільки 

стабільний фахівець менше схильний до конфліктів та емоційного 

відсторонення. 

3.Сформувати позитивний імідж соціальної установи як сучасного та 

безпечного місця роботи, що є важливим для залучення молодих спеціалістів. 

Ми стверджуємо, що життєстійкість соціальної сфери України сьогодні 

тримається на життєстійкості конкретних людей. Тому захист тих, хто 

захищає інших, має стати пріоритетним напрямом внутрішньої політики 

кожної соціальної установи. 

Впровадження цифрових інструментів психоемоційної підтримки 

У сучасних умовах ми вважаємо за доцільне інтегрувати в систему 

профілактики вигорання мобільні додатки та онлайн-платформи для 

самодопомоги. На наш погляд, використання чат-ботів для щоденного 

моніторингу настрою («Mood-tracking») дозволить соціальним працівникам 
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фіксувати динаміку свого стану в реальному часі. Ми пропонуємо 

адміністрації установ розробити або адаптувати існуючі цифрові скринінги, 

які б анонімно збирали дані про рівень стресу в колективі. Це дасть змогу 

вчасно реагувати на критичне виснаження персоналу ще до того, як воно 

переросте в клінічну стадію вигорання або звільнення фахівця. 

Етичний кодекс самозбереження фахівця 

Нами було виявлено, що багато соціальних працівників сприймають 

турботу про себе як прояв егоїзму, що суперечить етиці служіння людям. Ми 

стверджуємо, що необхідно переглянути етичні стандарти професії, 

впровадивши концепцію «етичної відповідальності за власний стан». На наш 

погляд, фахівець, який ігнорує симптоми виснаження, стає потенційно 

небезпечним для клієнта, оскільки його здатність до емпатії та об’єктивного 

аналізу знижується. Тому ми рекомендуємо включити блок із психологічної 

гігієни у посадові інструкції та правила внутрішнього розпорядку установ. 

Перспективне навчання та підвищення кваліфікації 

Ми пропонуємо змінити підхід до підвищення кваліфікації соціальних 

працівників, зробивши акцент не лише на нормативно-правовій базі, а й на 

софт-скілз (soft skills). Нами рекомендовано впровадження обов’язкових 

тренінгових модулів з ненасильницького спілкування, медіації та стрес-

менеджменту. Це дозволить сформувати у працівників «психологічний 

імунітет», який базується на впевненості у власних навичках управління 

конфліктами. Ми переконані, що знання алгоритмів поведінки в критичних 

ситуаціях є потужним антистресовим фактором, оскільки знижує рівень 

невизначеності — головного джерела тривоги. 

Роль територіальної громади у підтримці соціальних служб 

На завершення ми хочемо підкреслити роль громади. На нашу думку, 

життєстійкість соціальної служби залежить від визнання її важливості з боку 

місцевого самоврядування. Ми рекомендуємо проводити заходи з 
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популяризації професії соціального працівника, що сприятиме підвищенню 

соціального статусу фахівців та забезпечить їм моральну винагороду за 

працю. Ми впевнені, що суспільне визнання є одним із найсильніших 

факторів зовнішньої мотивації, який утримує людей у професії навіть у 

найскладніші періоди. 

ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО РОЗДІЛУ 

У третьому розділі проведено практичну розробку та апробацію 

системи психологічної підтримки фахівців, що дозволило сформулювати такі 

результати: 

1.Розроблено структуру тренінгової програми «Стійкість у дії», яка 

має модульну архітектуру та розрахована на 18 годин інтенсивної роботи. 

Програма охоплює три ключові вектори: концептуалізацію життєстійкості 

(Модуль 1), розвиток емоційного інтелекту та навичок тайм-менеджменту 

(Модуль 2) та опанування оперативних технік самодопомоги (Модуль 3). 

Такий підхід забезпечив послідовний перехід від діагностики за методикою 

В. Бойка до формування практичних навичок стресостійкої поведінки. 

2.Експериментально підтверджено ефективність впроваджених 

технік саморегуляції. Встановлено, що використання методів «заземлення», 

дихальної техніки «4-7-8» та прогресивної м’язової релаксації сприяло 

суттєвому покращенню психоемоційного фону учасників. Аналіз результатів 

апробації продемонстрував позитивну динаміку за всіма ключовими 

показниками: 

• рівень ситуативної тривожності знизився майже вдвічі — з 65% 

до 35%; 

• здатність до саморегуляції у стресових ситуаціях зросла на 35% (з 

40% до 75% відповідно); 

• прояви професійного вигорання (у фазі напруження) скоротилися 

на 25%, що підтверджує антистресовий потенціал програми. 
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3.Доведено, що наявність «інструментарію самодопомоги» є 

фундаментальним фактором професійної захищеності. Соціальні 

працівники відзначили трансформацію ставлення до власного здоров’я: від 

пасивного переживання стресу до активного застосування арт-терапевтичних 

методів («Мій острів ресурсу») та технік когнітивного планування (Матриця 

Ейзенхауера). Це дозволило не лише знизити емоційну напругу, а й 

підвищити ефективність взаємодії з клієнтами в кризових умовах. 

4.Обґрунтовано необхідність подолання «бар’єрів впровадження» у 

закладах соціальної сфери. Встановлено, що для закріплення результатів 

тренінгу недостатньо лише індивідуальних зусиль працівника. 

Рекомендовано інтегрувати елементи програми (хвилинки релаксації, вправи 

на заземлення) безпосередньо в робочий графік установ, що дозволить 

нівелювати проблему «браку часу» та перетворити саморегуляцію на стійку 

професійну звичку 

5.Узагальнено результати якісного аналізу відгуків учасників. Крім 

кількісних показників, зафіксовано якісні зміни у професійному 

світосприйнятті фахівців: поява відчуття «командної підтримки» та зниження 

рівня емоційної ізоляції. Вправа «Я-повідомлення» та робота з картками 

емоцій дозволили покращити мікроклімат у колективі, що є додатковим 

ресурсом життєстійкості у роботі з клієнтами. 

6.Обґрунтовано прогностичну цінність програми. Встановлено, що 

систематичне застосування розробленого алгоритму (від діагностики до 

проектування майбутнього в вправі «Мій острів ресурсу») створює надійний 

фундамент для запобігання професійній деформації в довгостроковій 

перспективі. Це дозволяє рекомендувати програму «Стійкість у дії» для 

інтеграції в систему підвищення кваліфікації соціальних працівників на 

регіональному рівні. 

7.Визначено напрями подальших досліджень. Зазначено, що 

подальшого вивчення потребує питання адаптації технік саморегуляції для 
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дистанційної форми роботи соціальних працівників, а також розробка 

спеціалізованих модулів для керівників соціальних служб з метою створення 

психологічно безпечного середовища в організаціях. 

Аналіз результатів проведеного дослідження дозволяє констатувати, що 

впровадження програми розвитку емоційної стійкості соціальних працівників 

у кризових умовах є не лише доцільним, а й критично необхідним заходом. 

Проведена діагностика на початковому етапі засвідчила складний емоційний 

стан фахівців: більше половини опитаних (65%) перебували у стані високої 

тривожності, а 55% мали виражені ознаки фази напруження професійного 

вигорання. Це підтвердило, що без спеціалізованого психологічного 

інструментарію фахівці соціальної сфери швидко втрачають внутрішній 

ресурс, що негативно позначається на якості надання послуг населенню. 

Розроблена та апробована тренінгова програма «Стійкість у дії» довела 

свою високу ефективність через комплексне поєднання методів когнітивного 

переформування стресу та практичних технік саморегуляції. Отримані дані 

демонструють суттєву позитивну трансформацію: здатність працівників до 

саморегуляції у стресових ситуаціях зросла на 35%, досягнувши рівня 75%. 

Паралельно з цим спостерігається значне зниження рівня ситуативної 

тривожності (на 30%) та симптомів професійного вигорання (на 25%). 

Учасники апробації відзначили, що опанування технік «заземлення», 

дихальних вправ та методів психологічного розвантаження дало їм відчуття 

більшої впевненості та професійної захищеності. 

Важливим аспектом дослідження стало виявлення та аналіз «бар’єрів 

впровадження», зокрема проблеми хронічного браку часу. Встановлено, що 

ефективність програми залежить від її інтеграції у повсякденну діяльність 

установи. Обґрунтовані у розділі рекомендації наголошують на необхідності 

системного підходу, який включає не лише особисту роботу фахівця над 

власною стійкістю, а й організаційну підтримку через впровадження 

регулярних супервізій та створення зон емоційного розвантаження. Таким 
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чином, результати апробації підтверджують, що формування 

«інструментарію самодопомоги» є надійним фундаментом для збереження 

ментального здоров’я соціальних працівників та їхнього професійного 

довголіття навіть у складних соціально-політичних умовах. 

 

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

У дипломній роботі здійснено комплексне теоретичне узагальнення та 

практичне розв’язання актуальної наукової проблеми розвитку емоційної 

стійкості соціальних працівників у кризових умовах. Результати проведеного 

дослідження дозволили сформулювати такі висновки: 

1.На основі аналізу стану вивчення проблеми емоційної стійкості у 

науковій літературі з’ясовано, що цей феномен є багатогранною 

інтегративною якістю фахівця, яка визначає його здатність зберігати 

функціональний стан та ефективність діяльності під час тривалого стресового 

впливу. Уточнено, що структура емоційної стійкості включає когнітивний 

(оцінка стресу), емоційно-вольовий (регуляція станів) та поведінковий 

(адаптивні стратегії) компоненти. Доведено, що життєстійкість виступає 

динамічним ресурсом особистості, який можна і необхідно розвивати через 

спеціально організовані психологічні інтервенції та тренінгові форми роботи. 

2.Визначено специфіку та чинники професійного стресу соціальних 

працівників у сучасних умовах, які безпосередньо пов’язані з наслідками 

повномасштабного вторгнення та тривалої соціальної кризи. Встановлено, що 

діяльність фахівців характеризується феноменом «вторинної травматизації», 

коли постійна взаємодія з болем клієнтів (ВПО, сімей загиблих, ветеранів) 

накладається на особистий досвід перебування у стані війни. Виявлено, що 

провідними деструктивними факторами є хронічна психоемоційна напруга, 

етичні дилеми, розмитість професійних меж та високий ризик 
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накопичувальної втоми, що без належної підтримки неминуче призводить до 

деформації особистості та професійного вигорання. 

3.Здійснено діагностику емоційного стану фахівців, результати якої 

на констатувальному етапі підтвердили критичну виснаженість 

психологічних ресурсів персоналу. Емпірично зафіксовано, що у 65% 

респондентів спостерігається високий рівень ситуативної тривожності, а у 

55% — ознаки сформованої фази напруження емоційного вигорання за 

методикою В. Бойка. Виявлено низький рівень здатності до саморегуляції 

(лише 40% до апробації), що вказує на відсутність у працівників дієвого 

«інструментарію самодопомоги» та актуалізує потребу в розробці програм 

психологічного супроводу. 

4.Розроблено та практично апробовано тренінгову програму 

«Стійкість у дії», спрямовану на підвищення життєстійкості та адаптивності 

персоналу. Зміст програми було структуровано за модульним принципом, що 

включав навчання методам дихальної саморегуляції, технікам «заземлення», 

арт-терапевтичним вправам на відновлення ресурсу та методам когнітивної 

реструктуризації стресу (Матриця Ейзенхауера). Математично-статистичний 

аналіз результатів після апробації продемонстрував значну позитивну 

динаміку: показник здатності до саморегуляції зріс до 75%, а рівень 

тривожності знизився на 30%, що підтверджує ефективність обраного 

методичного інструментарію. 

5.Обґрунтовано систему практичних рекомендацій щодо 

профілактики професійного вигорання, яка базується на комплексному 

підході. На рівні спеціаліста рекомендовано впровадження щоденних 15-

хвилинних практик «психологічної декомпресії». На рівні установи доведено 

необхідність інтеграції регулярних групових супервізій, облаштування 

«кімнат тиші» та подолання «бар’єрів впровадження» через закріплення права 

працівника на психологічне розвантаження в трудовому розпорядку. 

Встановлено, що розвиток емоційної стійкості має стати частиною 



 67 

корпоративної культури соціальних служб, що є стратегічною умовою 

збереження кадрового потенціалу та підвищення якості надання соціальних 

послуг у кризовий період. 

6.Визначено та науково обґрунтовано наукову новизну отриманих 

результатів, яка полягає у розширенні уявлень про механізми формування 

емоційної стійкості фахівців соціальної сфери саме в умовах тривалого 

воєнного стану. Вперше було доведено, що в умовах «подвійної 

травматизації» ключовим чинником стійкості виступає не лише 

стресостійкість, а й когнітивний ресурс професійної ідентичності — 

розуміння значущості власної місії. Було доповнено перелік копінг-стратегій 

соціальних працівників специфічними методами «оперативної 

саморегуляції», які можуть бути застосовані безпосередньо в момент 

контакту з кризовим клієнтом без відриву від професійної діяльності. 

7.Окреслено практичне значення результатів дослідження, яке 

полягає у створенні готового до впровадження методичного кейсу «Стійкість 

у дії». Розроблена програма та діагностичний комплекс можуть бути 

використані не лише у закладах соціального захисту, а й у центрах надання 

адміністративних послуг (ЦНАП), волонтерських організаціях та в системі 

підвищення кваліфікації державних службовців. Сформовані рекомендації 

дозволяють керівникам установ мінімізувати плинність кадрів та створити 

систему психологічної безпеки праці, що має високий соціально-економічний 

ефект за рахунок збереження досвідчених фахівців у галузі. 

8.Сформульовано перспективи подальших наукових розвідок у 

даному напрямі. Зазначено, що подальшого вивчення потребує питання 

впливу емоційної стійкості керівників соціальних служб на загальну 

резильєнтність (життєстійкість) всього колективу. Окремим вектором 

майбутніх досліджень визначено розробку цифрових платформ для 

дистанційної психологічної підтримки та моніторингу емоційного стану 

фахівців, що працюють у територіальних громадах з обмеженим доступом до 
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очної психологічної допомоги. Це дозволить масштабувати отримані 

результати та забезпечити безперервність професійної підтримки персоналу в 

масштабах всієї країни. 

Підсумовуючи результати проведеного дослідження, можна 

стверджувати, що висунута гіпотеза про необхідність системного розвитку 

емоційної стійкості соціальних працівників у кризових умовах знайшла своє 

повне підтвердження. Виконана робота демонструє, що в умовах сучасних 

викликів професійна компетентність фахівця соціальної сфери не може 

вважатися повною без сформованих навичок психологічного 

самозбереження. Отримані результати діагностики та успішна апробація 

програми «Стійкість у дії» доводять, що навіть за умов критичного 

навантаження, наявність у персонала дієвого «інструментарію 

самодопомоги» дозволяє суттєво знизити ризики професійної деформації та 

зберегти емпатійний ресурс, необхідний для роботи з вразливими категоріями 

населення. 

Практична значущість дослідження виходить за межі окремої установи, 

оскільки розроблені рекомендації пропонують готову модель створення 

психологічно безпечного середовища в соціальній сфері на рівні 

територіальних громад. Впровадження запропонованих заходів сприятиме 

зміцненню кадрового потенціалу, зниженню плинності кадрів та підвищенню 

загальної якості надання соціальних послуг в Україні. Водночас, робота 

відкриває нові горизонти для подальших наукових розвідок, зокрема у 

напрямі вивчення дистанційних форм психологічного супроводу фахівців 

допоміжних професій. Таким чином, результати дипломної роботи є 

завершеним дослідженням, що має актуальне значення для теорії та практики 

соціальної роботи у складних соціально-політичних умовах, забезпечуючи 

надійне підґрунтя для професійного довголіття фахівців. 
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