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АНОТАЦІЯ
      Урбанович Ірини-Василини Василівни «Вплив відносин з однолітками на переживання стресу». Дипломна робота на здобуття другого (магістерського) рівня вищої освіти за спеціальність 053 «Психологія», – Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника-Івано-Франківськ, 2024.

      Магістерська робота присвячена вивченню впливу відносин з однолітками на переживання стресу. Для досягнення поставленої мети та завдань дослідження було проаналізовано наявну наукову літературу на тему роботи, описано наукові підходи до тлумачення таких термінів, як «стрес та дистрес у підлітків».  Проведено емпіричне дослідження особливостей впливу відносин з однолітками на переживання стресу.

    Завданнями роботи є: вивчення факторів, які сприяють виникненню стресу в підлітків , виявлення впливу соціальної підтримки, а також ролі негативних або позитивних відносин у процесі стресоутворення. У рамках дослідження були використані методи опитування, спостереження , а також статистичний аналіз отриманих даних.

    Результати показали, що позитивні, підтримуючі стосунки з однолітками можуть знижувати рівень стресу, в той час як конфліктні та соціально ізольовані взаємодії посилюють стресові реакції. Крім того, важливу роль у зменшенні стресу відіграє емоційна підтримка, комунікація та взаєморозуміння серед ровесників

Практичне значення дослідження полягає у можливості розробки програм підтримки та розвитку здорових відносин серед підлітків, що можуть стати основою для зниження рівня стресу та покращення психоемоційного стану в учнівських і студентських колективах.
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ВСТУП

     Відносини з однолітками є одними з ключових факторів, що впливають на емоційний та психологічний розвиток молодих людей. Підлітковий період особливо важливий для формування соціальних зв'язків, які можуть мати як позитивний, так і негативний вплив на загальний стан індивіда. У цей час людина перебуває під впливом різноманітних соціальних факторів, серед яких взаємини з однолітками займають особливе місце. Підтримка з боку друзів, співпраця та взаємодія в колективі можуть бути важливими чинниками для зниження рівня стресу, тоді як конфлікти, відчуття ізоляції чи соціального тиску можуть сприяти посиленню емоційного навантаження.    Стрес, як відповідь на зовнішні та внутрішні подразники, є природним процесом, який має важливе значення для адаптації індивіда до змін у навколишньому середовищі. Однак, коли стрес стає хронічним або надмірним, він може негативно позначитися на психічному та фізичному здоров'ї. Відносини з однолітками можуть бути як джерелом стресу, так і важливим ресурсом для його подолання. 

      Тривожність і стрес викликають як психологічні, а й загальносоматичні зміни, які впливають організм людини. Сучасні дослідження фізіологічних параметрів людей демонструють, що за стресогенних ситуацій змінюються фізіологічні характеристики станів: частота серцевих скорочень та артеріальний тиск, частішає дихання, з'являються тремор рук, пітливість тощо. Наприклад, на тлі стресу відбувається розширення судин, що безпосередньо впливає на організм. Проблема стресостійкості людини є актуальною, оскільки останні десятиліття значна частина населення живе в ситуації жорсткого психологічного та психофізіологічного хронічного стресу. Швидке «емоційне вигоряння», перевтоми, ранні інфаркти, інсульти, непритомність та інші соматичні проблеми є, як правило, наслідком пережитих стресів.

Психологічна (емоційна) складова станів, які переживає людина під час стресогенної ситуації, зачіпає різні сторони психіки. Насамперед це стосується характеристик загального емоційного фону, який набуває негативного відтінку. За тривалого впливу стресора людина стає більш тривожною порівняно з її нормальним станом, втрачає віру в успіх і в разі особливо затяжного стресу може переживати депресію.

Сучасні умови життя дітей та підлітків, пов'язані з комп'ютеризацією, поширеністю спілкування в соцмережах, призводять до того, що у складній структурі спілкування акцент переноситься на процес комунікації, точніше знакову передачу інформації. Збільшення кількості інформації, що передається без її якісного перетворення, телеграфний стиль повідомлень, що відрізняє популярні в підлітковому та молодіжному середовищі канали комунікації, призводять до ситуації, коли сучасна людина, зокрема підліток, має велику кількість контактів, але при цьому здатність виявляти емпатію, усвідомлювати власні почуття, регулювати емоційну складову спілкування – залишаються вкрай нерозвиненими.

Емоційна сфера підлітків також впливає на благополуччя, сприяючи адаптивним методам подолання соціальних проблем, соціального стресу та міжособистісних конфліктів; сприяння розвитку підтримуючих соціальних мереж; зменшення негативних та збільшення позитивних емоцій; та посилення емоційної регуляції. Емоційна сфера підлітків також концептуально пов'язана із психологічним благополуччям, оскільки вона фокусується на особистісному зростанні та самоактуалізації. Нерозвинена емоційна сфера пов'язана з вразливістю до інших проблем психічного здоров'я, як стрес, тривога і депресія, що є особливо актуальним для молоді. 

Саме тому дослідження впливу відносин з однолітками на переживання стресу у підлітків залишається актуальним та перспективним.
Об'єкт дослідження: взаємини з однолітками та їх вплив на переживання стресу
Предмет дослідження: вплив відносин з однолітками на переживання стресу у підлітків.

Мета дослідження: розглянути теоретичні засади та дослідити вплив відносин з однолітками на переживання стресу у підлітків.

Завдання дослідження:

1. Описати поняття стресу.

2. Визначити психологічні особливості підлітків та особливості переживання стресу  підлітками.
3. Дослідити вплив відносин з однолітками на переживання стресу у підлітків.

4. Розробити програму корекції переживання стресу у підлітків.

Методи дослідження. 

1) Теоретичні: метод теоретичного аналізу літератури з теми дослідження.
2) Емпіричні: Тест на визначення рівня стресостійкості (авторська методика І. А. Усатова), Методика «Карта ризику суїциду» (модифікація для підлітків Л. Б. Шнейдер), Шкала безнадійності (Hopelessness Scale, Beck et al. 1974), Методика діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності Д. Рассела та М. Фергюсона, Методика діагностики рівня емпатичних здібностей В. В. Бойко, Дослідження самооцінки за методикою Дембо-Рубінштейн.
3) Методи математичної статистики.
База дослідження: Коломийський ліцей №1.
Практичне значення одержаних результатів. Результати дослідження і зроблені висновки можуть бути використані для подолання стресу у підлітків.

Структура роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів, що містять 7 підрозділів, загальних висновків, списку використаної літератури (85 позицій), додатків. Загальний обсяг роботи становить 96 сторінок. 
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ВПЛИВУ ВІДНОСИН З ОДНОЛІТКАМИ НА ПЕРЕЖИВАННЯ СТРЕСУ У ПІДЛІТКІВ

1.1. Поняття стресу

Термін «стрес» у сучасній психологічній літературі вживається для позначення стану людини в екстремальних умовах на біохімічному, біологічному, психологічному рівнях [23]. 

Стрес – це зовнішній дисбаланс, який стимулює організм, коли зовнішня небезпека не усувається, викликаючи фізичні та психічні пошкодження, які можуть призвести до знищення життя. Як тільки виникає негативний психологічний стан, це може негативно вплинути на навчання та роботу людини. Людина може не усвідомлювати свого місця й відчувати труднощі з адаптацією, створюючи величезну перешкоду для власного майбутнього розвитку. 

З розвитком науки і техніки значно покращився рівень життя людей. Однак це супроводжується багатьма психічними проблемами, особливо серед молоді. Коли молода людина вступає до навчального закладу, вона стикається з життям, відмінним від минулого, і молодь відчуває, що не може адаптуватися до цього нового стилю життя. Крім того, відносини навколо змінюються, і людина повинна пізнавати більше людей. Однак надмірне психологічне навантаження може завдати дискомфорту у фізичному та психологічному аспектах.

Клод Бернар (1865-1961) зауважив, що підтримання життя критично залежить від збереження нашого внутрішнього середовища незмінним у мінливому середовищі. Кеннон (1929) назвав це «гомеостазом». Сельє (1956) використовував термін «стрес» для позначення впливу всього, що серйозно загрожує гомеостазу. Фактичну або передбачувану загрозу для організму називають «стресором», а відповідь на стресор – «стресовою реакцією». Хоча реакції на стрес розвивалися як адаптивні процеси, Сельє помітив, що сильні, тривалі реакції на стрес можуть призвести до пошкодження тканин і захворювань [5].

У подальшому вивченням особливостей стресових станів та стресостійкості на психологічному рівні займались такі українські дослідники, як О. К. Кравцова, М. Г. Ткалич, Т. В. Зайчикова, В. О. Татенко, В. М. Крайнюк, С. В. Солдатов, С. Д. Максименко, Л. М. Карамушка, А. П. Поплавська та інші [11].

Ґрунтуючись на оцінці передбачуваної загрози, люди та інші тварини викликають реакцію подолання. Центральна нервова система (ЦНС) має тенденцію виробляти інтегровані реакції подолання, а не окремі, ізольовані зміни реакції. Таким чином, коли негайна боротьба або втеча здається можливою, ссавці, як правило, виявляють підвищену вегетативну та гормональну активність, що максимізує можливості для м’язового навантаження. Навпаки, під час аверсивних ситуацій, коли активна реакція подолання недоступна, ссавці можуть брати участь у реакції пильності, яка включає збудження симпатичної нервової системи (СНС), що супроводжується активним гальмуванням руху. Ступінь, до якого різні ситуації викликають різні моделі біологічної реакції, називається «ситуаційною стереотипією».

Хоча різні ситуації, як правило, викликають різні моделі реакцій на стрес, існують також індивідуальні відмінності в реакціях на стрес на ту саму ситуацію. Ця тенденція демонструвати особливу модель стресових реакцій на різноманітні стресори називається «стереотипом відповіді». У різних ситуаціях деякі люди схильні виявляти реакції на стрес, пов’язані з активним подоланням, тоді як інші, як правило, виявляють реакції на стрес, більш пов’язані з відразливою пильністю [21].

Незважаючи на те, що генетична спадковість, безсумнівно, відіграє певну роль у визначенні індивідуальних відмінностей у стереотипних реакціях, було показано, що неонатальний досвід спричиняє довгострокові наслідки в когнітивно-емоційних реакціях. Оскільки еволюція забезпечила ссавців достатньо ефективними гомеостатичними механізмами (наприклад, барорецепторним рефлексом) для боротьби з короткочасними стресовими факторами, гострі реакції на стрес у молодих здорових людей зазвичай не завдають шкоди здоров’ю. Однак, якщо загроза є постійною, особливо у людей похилого віку або хворих, довгострокові наслідки реакції на стрес можуть завдати шкоди здоров’ю. Негативні наслідки хронічних стресових факторів особливо поширені у людей, можливо, через те, що їхня висока здатність до символічного мислення може викликати постійні стресові реакції на широкий спектр несприятливих умов життя і праці. Зв’язок між психосоціальними стресовими факторами та хронічним захворюванням є складним. На нього впливає, наприклад, природа, кількість і стійкість стресорів, а також біологічна вразливість людини (тобто, генетичні, конституційні фактори) і засвоєні моделі подолання [1].

Канадський фізіолог Ганс Сельє ввів термін «стрес» для позначення неспецифічної реакції організму. На побутовому рівні стресом часто називають відповідь на будь-який надсильний вплив. Теорія стресу, запропонована Г. Сельє, може бути узагальнена у чотирьох положеннях. Усі біологічні організми мають вроджені механізми підтримки внутрішньої рівноваги (гомеостаз). Стресори (сильні зовнішні подразники) порушують його. Переважними стрес-факторами є психологічні фактори (професійні та сімейні конфліктні взаємини).

На думку Г. Сельє, стрес (загальний адаптаційний синдром) – це неспецифічна реакція організму у відповідь на будь-який несприятливий вплив. Тобто, це комплекс змін, які відбуваються в організмі у разі небезпеки: різко збільшується рівень адреналіну в крові, підвищується тиск, частішає пульс, кровоносні судини розширюються, зростає інтенсивність діяльності мозку та м'язового апарату, пригнічується почуття голоду і відбувається близько 1400 інших психофізіологічних змін. Стрес існує як апарат для виживання. В залежності від вираженості стрес може мати як позитивний вплив, так і негативний (до її повної дезорганізації) на діяльність [5].

Стрес також негативно впливає на навчання. Результати даних про навантаження, що залежать від гіпокампу, демонструють, що суб’єкти не настільки знайомі з новим середовищем після того, як потрапили в нове середовище. Крім того, надниркові стероїди призводять до зміни тривалого потенціювання, що є важливим процесом у формуванні пам’яті.

У процес пам'яті під час стресу беруть участь два фактори. Перший – це норадреналін, який створює емоційні аспекти спогадів у базолатеральній області мигдалини. По-друге, цьому процесу сприяють кортикостероїди. Однак, якщо вивільнення кортикостероїдів відбувається на кілька годин раніше, це викликає гальмування мигдалини та відповідну поведінку. Таким чином, існує взаємний баланс між цими двома гормонами для створення реакції в процесі пам’яті.

Стрес не завжди впливає на пам'ять. Іноді, за особливих умов, стрес справді може покращити пам’ять. Ці умови включають незнайомість, непрогнозування здібності та небезпечні для життя аспекти нав’язаної стимуляції. За цих специфічних умов стрес може тимчасово покращити роботу мозку і, отже, пам’ять. Фактично, було припущено, що стрес може загострити пам’ять у деяких ситуаціях. 

Процес зміцнення пам’яті зазвичай посилюється після стресу. Різноманітні дослідження показали, що   введення глюкокортикостероїдів, або стресу незабаром після навчання покращує пам’ять. Крім того, було показано, що глюкокортикостероїди необхідні для покращення навчання та пам’яті. Однак відновлення подій у пам’яті після впливу стресу буде зменшено, що може бути результатом конкуренції оновлених даних за збереження в пам’яті в стресовому стані. 

Отже, було зроблено висновок, що вплив стресу на пам’ять значно залежить від часу впливу стресового стимулу, і з точки зору часу накладеного стресу пам’ять може бути як кращою, так і гіршою. Крім того, нещодавні дослідження показали, що використання певного розкладу впливу стресу впливає не лише на пам’ять, залежну від гіпокампу, але й на пам’ять, залежну від смугастого тіла, що підкреслює роль часу нав’язаного стресового стимулу.

Когнітивні здібності – ще одна важлива особливість роботи мозку. Пізнання означає прийом і сприйняття стимулів, що сприймаються, і їх інтерпретацію, що включає навчання, прийняття рішень, увагу та судження. Стрес має багато впливів на пізнання, які залежать від його інтенсивності, тривалості, походження та величини. Подібно до пам’яті, пізнання в основному формується в гіпокампі, мигдалині та скроневій частці. Чистим ефектом стресу на когнітивні здібності є зниження когнітивних здібностей, а, отже, будь-які поведінкові кроки, вжиті для зменшення стресу, призводять до підвищення когнітивних здібностей. Фактично, стрес активує деякі фізіологічні системи, такі як вегетативна нервова система, центральна нейромедіаторна та нейропептидна система, а також вісь гіпоталамус-гіпофіз-наднирники, які безпосередньо впливають на нейронні ланцюги в мозку, пов’язані з обробкою даних. Активація стресу призводить до вироблення та виділення глюкокортикостероїдів. Завдяки ліпофільним властивостям глюкокортикостероїдів вони можуть дифундувати крізь гематоенцефалічний бар’єр і справляти довгостроковий вплив на процес обробки та пізнання.

Таким чином, несприятливий вплив стресу на когнітивні функції різноманітний і залежить від типу, часу, інтенсивності та тривалості. Як правило, вважається, що легкий стрес сприяє покращенню когнітивних функцій, особливо у випадку віртуальної або вербальної пам’яті. Однак, якщо інтенсивність стресу перевищує заздалегідь визначений поріг (який у кожної людини різний), це спричиняє когнітивні розлади, особливо в пам’яті та судженні. Порушення пам’яті та суджень відбувається через вплив стресу на гіпокамп і префронтальну кору. Звичайно, слід усвідомлювати, що такі фактори, як вік і стать, також можуть відігравати певну роль у деяких когнітивних розладах [5].

У науковій літературі виділяють поняття «психологічний стрес», або «емоційний стрес», що характеризується станом яскраво вираженого психоемоційного переживання людиною конфліктних життєвих ситуацій, які гостро чи довго обмежують задоволення її соціальних чи біологічних потреб.

Стрес – це тривала системна (психологічна та гормональна) реакція організму на життєві ситуації, які людина вважає загрозливими для свого благополуччя і не бачить можливості для їх швидкого вирішення.

Фактори, що викликають стан стресу, називають «стресорами», а сукупність змін, що відбуваються в організмі під дією стресів, – загальний адаптаційний синдром.

У сучасній літературі існують різні класифікації стресів:

1. Повсякденний стрес – реакція організму на дрібні та незначні події, що з'являються у повсякденному житті, але які негативно впливають на індивіда, наприклад, поточні проблеми зі здоров'ям, брак грошей на одяг, проблеми з приготуванням їжі тощо.

2. Емоційний стрес – реакція у відповідь на перенапруження нервової системи.

3. Професійний стрес – різноманітний феномен, що виражається у психічних та фізичних реакціях на напружені ситуації у трудовій діяльності людини.

4. Інформаційний стрес – стан, що виникає внаслідок інформаційних навантажень, із якими людина неспроможна справлятися і приймати рішення на поставленому темпі.

Зокрема виділяють три типи стресу за здатністю людини впливати на нього:

1) стреси, які залежать від нас;

2) стреси, на які ми можемо реально вплинути; 

3) стреси, які є результатом нашої власної уяви [11]. 

Слід розрізняти два види стресу:

1. еустрес – нормальний стрес, що слугує цілям збереження та підтримки життя;

2. дистрес – патологічний стрес, що проявляється симптоматично.

До причин стресу у людей найчастіше відносять втрату близьких, проблеми зі здоров'ям, зіпсовані відносини з іншими, спілкування з неприємними людьми, фінансові труднощі, безробіття, брак часу та нестача відпочинку, змагання чи публічні виступи [66].

Можливі реакції людини на стресову ситуацію можна поділити на три групи: свідоме оволодіння ситуацією і перетворення її в конструктивну поведінку; імпульсивна реакція, що погіршує і не дозволяє відносини з близькими та іншими людьми, що дає лише розрядку негативних емоцій; захист (часто несвідомий) від негативних почуттів, пов'язаних з нею.

Конструктивну поведінку можна уявити схематично «Я»-ситуація. При цьому поведінка людини стає обдуманою, людина сама починає активно впливати на ситуацію, прояснює її та свої взаємини з людьми. Результатом конструктивної поведінки у стресовій ситуації є: позитивні зміни у ситуації, покращення відносин з людьми, самопізнання, новий досвід, підвищення самоповаги, впевненість у собі, збільшення та зміна свого поведінкового репертуару.

За неконструктивної поведінки (уникнення вирішення проблеми, неадекватне, імпульсивне реагування) характерні: погіршення ситуацій і відносин; зниження або нестійкість самооцінки, самоповаги, впевненості, примітивізація поведінки [20].

За характером індивідуальних реакцій людей на стресові фактори виділяють два психологічні типи. У першого типу виявляється велика вразливість перед стрес-фактором, низький стресовий поріг. Показники працездатності та самопочуття знижуються навіть за невеликої інтенсивності стрес-фактора. Цьому типу притаманні схильність до конкуренції, боротьби, високий рівень прагнень, прагнення бути завжди на висоті, завищені вимоги та нетерпимість до оточуючих. У такої людини можна спостерігати такі деструктивні реакції: агресію, невиправдані поступки, уникнення ситуації, знецінення її, зациклення на негативних почуттях, регресію. Емоція автоматично спричиняє реакцію.

Для другого психологічного типу характерна менша схильність до впливу стрес-факторів, високий поріг до стресів, схильність до компромісу, здатність швидко адаптуватися до ситуації (гнучка, різноманітна поведінка), здатність до самоаналізу (уміння аналізувати програш), спокійне і розумне відношення до інших [20].

У кожній ситуації людина реалізує (свідомо чи несвідомо) ту чи іншу потребу, намір. За сприятливих умов потреба реалізується насичуючись, «розчиняючись», втрачаючи свою актуальність. На психіку людини негативно впливають нереалізовані наміри, плани, бажання. Стресогенними є не самі по собі події (ситуації, особистісні особливості), а пов'язані з ними перешкоди для реалізації людиною значної потреби, втрата досягнутої життєвої позиції [18].

З метою ефективного подолання наслідків стресового стану необхідно розглянути докладніше прояви цього феномену. Основні ознаки стресу, незалежно від його причини, такі: постійне відчуття втоми, безсоння, брак часу, неможливість зосередитися, неможливість прийняти рішення, поганий чи надмірний апетит, підвищена дратівливість, невдоволення собою, неповага до себе, біль у ділянці хребта, головні болі, почуття безпорадності та безнадійності, необґрунтований страх, тривога, зловживання палінням, алкоголем, втрата інтересу до свого зовнішнього вигляду, сексуальні розлади, запаморочення, стрибки тиску, нервові розлади, розлади травлення [27]. У разі тривалого стресу виснаження призводить до нервового зриву, а іноді й до серйозних фізіологічних порушень [7].

В сучасних умовах серйозні психоемоційні навантаження значно актуалізують проблему стресу та психологічної адаптації, оскільки за їх тривалого впливу з'являються різноманітні поведінкові порушення, соціально-психологічна дезадаптація, зниження мотивованості до праці, особистісна та професійна деградація, проблеми в особистому житті. В результаті погіршується здоров'я працівників та психологічний клімат у колективах, виникають конфлікти, зростає плинність кадрів, знижується ефективність діяльності організації [6]. 

У людини стрес виявляється напруженістю, що виникає під впливом зовнішніх впливів. Якщо будь-який подразник (зазвичай це якась надзвичайна подія, яку суб'єкт починає внутрішньо оцінювати і наслідки якої передбачаються негативними) призводить організм у стан підвищеної напруги, то виникає стрес. Стрес є станом підвищеної напруги організму, що викликається будь-яким подразником, а також розглядається як неспецифічна реакція організму на будь-яку вимогу [2].

З одного боку, стрес – це особливий нервовий стан людини, що з'являється при суттєвій відмінності в сприйнятті навколишньої дійсності від очікувань, що викликає неприємні відчуття, їхнє переживання (спогад і продовжене в уяві переосмислення) стає причиною нервово-психічних розладів. З іншого боку, стрес – психологічний процес пристосування організму до цього стану, що сприяє його самозбереженню [27].

Виділяють три стадії розвитку стресу:

1. Стадія напруги (поява відчуття небезпеки, усвідомлення травмуючих факторів за неможливості їх усунення, почуття безвиході, тривоги).

2. Стадія опору (виникнення неадекватного емоційного реагування: черствість, байдужість, економія емоцій на роботі та вдома; зниження складності при виконанні професійних обов'язків).

3. Стадія виснаження (поява відчуття емоційної відстороненості та байдужості, робота в «автоматичному режимі», повна або часткова втрата інтересу до людей, нездатність співпереживати та допомагати, хворобливі відчуття в організмі, безсоння, страх) [66].

Під час стресу організм мобілізується для опору, але як тільки сила дії стресу перевищить можливості організму чинити опір, настає виснаження.

Вибір дій людини залежить від її особистих якостей, ситуації, що склалася, наявних ресурсів, реальної можливості щось зробити, підтримки оточуючих. Вважається, що ефективніше у короткостроковому періоді дати вихід емоціям (гніву, тривозі та іншим) і вирішити проблему у довгостроковій перспективі. Якщо ситуація долається швидко і успішно, її негативні наслідки будуть незначними, а в разі невдачі настає хвороба (іноді смерть). Впевнені у своїх силах і здатні змінити стан справ люди зазвичай справляються з неприємностями краще.

Виділяють фізіологічний стрес, що з'являється внаслідок накопичення критичної втоми або інших впливів на організм людини (шкідливі випромінювання, гучні звуки, отруєння алкоголем тощо), та психологічний, який поділяють на емоційний – при переживаннях людини в ситуація загрози, небезпеки, несподіваної радості – та інформаційний, пов'язаний із надлишком чи нестачею інформації [15].

Структура механізму розвитку стресу включає чотири основних елементи:

1) зовнішній вплив (негативний або позитивний);

2) стан напруженості (виникає під впливом зовнішнього впливу);

3) активну дію (реакція на зовнішній вплив);

4) розслаблення (або релаксація) [2].

Розвиток суспільства суттєво змінив умови життєдіяльності людини, і якщо механізм стресу діяв безвідмовно та повною мірою в первісних умовах, то сучасне життя його суттєво обмежує. Коли первісна людина відчувала зовнішній вплив, наприклад, помічала хижака, що наближається до нього, організм переходив у стан підвищеного тонусу. Далі для збереження життя людина вчиняла якісь дії, і якщо розуміла, що небезпека минула, то організм розслаблявся природним чином, переходячи в стан релаксації. У сучасному світі механізм стресу не завжди може бути реалізований повністю. Людина стримує себе і терпить незручність, в результаті є зовнішній вплив (перший елемент стресу) і стан напруги (другий елемент), але через необхідність дотримання правил і норм поведінки блокуються третій і четвертий елементи (не роблячи активних дій, людина не має можливості швидко розслабитися) [13].

Стрес також може бути об'єктивним та суб'єктивним. Під об'єктивним стресом розуміють наявність у людини фізіологічних та психологічних розладів. Під суб'єктивним стресом розуміють зниження загального психоемоційного тла. Якщо є зміни у тілі, це позначиться психічному стані людини, і, навпаки, зміни у психічному стані призводитимуть до тілесних трансформацій.
1.2. Психологічні особливості підлітків

Підлітковий вік обумовлений зміною морфологічних структур, відповідальних за розвиток, та зміною соціальної ситуації. Для розвитку в підлітковому віці визначальне значення має інтенсивний розвиток рефлексії, самосвідомості, поява почуття дорослості, прагнення самовизначення, самоствердження та спрямованість на спілкування з однолітками.

Розвиток особистості в підлітковому віці супроводжується конфліктами з оточуючими та проявом агресивних тенденцій. Це пояснюється, з одного боку, фізіологічним розвитком, зміною морфологічних структур, загальним нестійким емоційним станом, підвищеною збудливістю, з іншого – несприятливими для розвитку впливами середовища, зокрема перешкоджає розвитку та засвоєнню підлітком нових соціальних ролей позиція дорослих, які не визнають за ним статусу дорослої людини [8; 9].

Сутність підліткового віку полягає в тому, що статеве дозрівання починається і завершується раніше, ніж настає закінчення загальноорганічного розвитку підлітка, і раніше, ніж підліток досягає остаточного ступеня свого соціально-культурного формування. При цьому типовими рисами підлітка є: виникнення інтроспекції, яка призводить до самоаналізу; поява особливого інтересу до своїх переживань, незадоволеність зовнішнім світом, поява почуття винятковості, прагнення самоствердження, протиставлення себе оточуючим, конфлікти з ними. Отже, поведінкові відхилення пов'язані зі змінами, що відбуваються в особистості підлітків. Психофізичний, розумовий, соціальний, емоційний розвиток підлітків відрізняється якісною своєрідністю, воно багато в чому визначає всі подальші особливості дорослішання та поведінки [10].

Особистість зростаючої людини формується в навколишньому середовищі, що має вирішальне значення для її виховання. Особливу роль у цьому грає приналежність до малих груп, у яких підліток взаємодіє з іншими. Такою малою групою є сім'я, клас чи група, неформальні групи спілкування. Проблеми поведінки найчастіше зумовлені специфікою взаємодії всередині тієї чи іншої сім'ї. Ці специфічні особливості відбиваються у існуючих класифікаціях неблагополучних сімей, де часто з'являються «важкі» діти [19].

У шкільному віці діти прагнуть сумлінної діяльності з однолітками, яка емоційно насиченіша, ніж з дорослими. Це викликає сильніший експресивно-мімічний прояв відповідно. При спілкуванні з однолітками дитина має більший діапазон комунікативних дій. Вона може сперечатися, брехати, нав'язувати свою думку, шкодувати тощо. За нестачі емоційних контактів з однолітками емоційний розвиток дитини може розвиватися значно довше. У дитини відбувається формування почуття особистості та культурної ідентичності. При цьому дитина відчуває сильні емоційні переживання. Вона має навчитися інтегрувати в структуру своєї особистості [12]. 

У шкільному дитинстві незалежність дитини поширюється і на її емоційну сферу. Емоційні стани найближчого оточення менше впливають на емоції дитини, ніж у дитячому та ранньому віці. У цьому віковому періоді стан іншої людини може стосуватися дитини, якщо вона активно включена в ситуацію виникнення цього стану або якщо дитину знайомлять із причинами цього стану. З цього випливає, що дитина може поставити себе на місце іншої людини і пережити її успіх чи невдачу як власні. Це новоутворення формується під впливом особистого досвіду спілкування дитини та її колективної діяльності, до якої вона включена.

До періоду підліткового віку дитина найчастіше виступала як об'єкт почуттів з боку дорослих. З розвитком дитина може співчувати, співпереживати, сприяти іншій людині. Співчуття – це переживання своїх емоційних станів щодо почуттів іншої людини. Співпереживання – це переживання суб'єктом тих самих емоційних станів, які відчуває інша людина, через ототожнення із нею. Сприяння – це комплекс альтернативних актів, заснованих на співчутті та співпереживанні [12].

Комплекс цих емоційних переживань часто визначають як емпатичні переживання. У молодшому та середньому шкільному віці емпатичні переживання трансформуються у зв'язку із диференціюванням себе як самостійного об'єкта переживань. Почуття дитини поступово втрачають ситуативність та імпульсивність, натомість з'являється глибина у відповідь на передбачувані розумові обставини. Також завдяки цьому у дитини формується емоційне попередження. Емоційно передбачаючи наслідки своєї поведінки, дитина вже розуміє, добре чи погано вона збирається вчинити.

Прояв емпатії у дітей залежить від безлічі психологічних, психофізіологічних, психосоціальних факторів. До них відносяться: наскільки дитина близька з об'єктом емпатії і як часто дитина з нею спілкується, сила стимулу емпатії (біль, сльози), попередній емпатичний досвід, темперамент дитини та її емоційна збудливість, вимоги та встановлення соціально-культурного оточення дитини [22].

Накопичений життєвий досвід дитини допомагає їй зрозуміти, що відчуває інша людина. Так само дитина стає більш вибірковою до свого оточення. З'являються переваги щодо вибору товаришів.

В дошкільному та ранньому шкільному періоді дитина засвоює моральні правила та норми поведінки. Спочатку дитина виконує необхідні норми поведінки для схвалення дорослими. Завдяки тому, що дотримання норм приносить дитині позитивні емоції, то вони починають сприйматися дитиною, як щось позитивне. Згодом норми переходять у категорію «треба». Це є першою моральною мотиваційною інстанцією, якою користується дитина. З'являється переживання, з приводу того, як необхідно надходити в тій чи іншій ситуації. Ці переживання є початком для формування почуття обов'язку [22].

Почуття обов'язку впливає на структуру мотиваційної сфери підлітка. Воно привносить зміни до системи її моральних переживань. Через це підліток не може реалізовувати ті бажання, які суперечать його моральним почуттям. Підліток стикається з новими конфліктними переживаннями. Моральні почуття підлітка можуть викликати в нього сором чи невдоволення собою, якщо він вчинив погано або навпаки – гордість, задоволення, якщо він вчинив добре. Все це впливає на поведінку та характер діяльності дітей. 

Емпатія, сформована біологічними схильностями та досвідом догляду, є основною соціальною здатністю людини та здатністю резонувати та розмірковувати про почуття та психічний стан інших. Емпатія надихає підлітків допомагати іншим і робити просоціальний внесок, що має першочергове значення для здорового розвитку підлітків і сприяння соціальній взаємодії. Крім того, емпатія може прогнозувати соціальну компетентність у зрілому віці. Докази свідчать про те, що зміни в балах емпатії позитивно корелювали з передбачуваною соціальною підтримкою з боку родини, друзів і близьких людей. Оскільки підлітковий вік є другим швидким періодом розвитку з великими змінами у фізичному, психологічному та соціальному середовищі, розвиток емпатії є досить важливим у цей період.

Просоціальні ознаки вказують на те, що люди мають надзвичайний альтруїзм, такий як соціальна поведінка, спрямована на користь іншим, що відрізняє людей від інших тварин. Вважається, що як розуміння внутрішнього стану інших (тобто, сприйняття перспективи), так і досвід почуття турботи про інших (тобто, емпатія) сприяють просоціальній поведінці [69]. 

Емпатія – це здатність розуміти всю складність того, що відбувається в житті інших. Її розвиток відбувається в сім'ї з дитинства, збільшуючись з часом [29]. Однак у сімейному контексті в деяких випадках пріоритетними є індивідуалізовані види діяльності, які керуються культурою конкуренції та навіть суперництва, що призводить до ігнорування взаємодопомоги та внутрішньосімейної співпраці, необхідних для вирішення проблем [36]. 

Емпатична чутливість пов’язана зі статтю та віком, дівчата більш емпатичні, і чим вони старші, тим сильніше розвивається емпатія. Також було виявлено, що з чотирьох років немовлята здатні розпізнавати почуття інших, відчувати чужість і впливати на управління емоціями. Вважається, що емпатія є багатовимірним конструктом, що складається з роз’єднаних нейрокогнітивних аспектів, які взаємодіють паралельно і які, у свою чергу, включають когнітивні, мотиваційні та афективні компоненти [37]. 

Уявні страждання підлітків породжують реакції їхніх батьків, активуючи когнітивну мережу емпатії, але не афективну мережу емпатії. Батьки, яких сприймали як нелюблячих, проявляли більшу мозкову активність, коли уявляли страждання власної дитини. Ці результати показують, що страждання батьків є більшими, коли їхні підлітки страждають від хронічного болю, тривоги та депресії. Також було виявлено, що наявність брата з фізичними вадами в сім’ї сприяє присутності емпатії та співчуття, особливо у сестер. В більшості досліджень емпатії між членами сім’ї щодо брата чи сестри з розладом спектру аутизму деякі з них мають непорушну емпатію та демонструють взаємну підтримку [39]. 

Підлітки, які перебувають на останньому циклі базової освіти, характеризуються інтенсивною емоційною діяльністю, зміцнюють свою сексуальну роль та ідентичність, будують свою систему цінностей, а також концептуалізують різноманітність і рівність. Учні, які навчалися разом у попередні роки, виявляють емпатію, свідоме ставлення та турботу про навколишнє середовище. У цьому сенсі вчителі використовують різні стратегії, щоб відчути емпатію, за допомогою зразкових дій, які формують в учня чітке уявлення про розуміння іншого. Сім’я є основним середовищем, у якому прояв емпатії, турботи про інших, надає можливість переконатися, що вони мають те, що їм потрібно, а також розраду та полегшення. Сім’я є посередником у розвитку емпатійної та кооперативної поведінки підтримки. Навпаки, у сім’ях, де дорослим членам бракує емпатійної поведінки, вони передають це ставлення своїм нащадкам [40]. 

Підлітковий вік – це період, коли міжособистісне спілкування стає особливо важливим і набуває статусу провідного типу діяльності. Ефективна реалізація всіх складових спілкування (комунікації, інтеракції, перцепції) значною мірою базується на емоційному інтелекті – здатності людини усвідомлювати, адекватно виражати свої емоції та сприймати емоції партнера зі спілкування, включати цю інформацію до загального контексту міжособистісної взаємодії. Формування емоційного інтелекту починається ще в дошкільному віці, а в підлітковий період ця інтегральна здатність набуває особливого значення [14]. За своїми особливостями емоційна сфера та емоційний інтелект є важливою характеристикою людини, яка може розвиватися протягом усього життя, що дозволяє, згідно з сучасним підходом безперервного розвитку особистості, розглядати його як метакомпетенцію [16].

Подібність проявляється у спілкуванні як у необхідній умові буття. Якщо розглядати підлітковий вік, то саме цьому проміжку розвитку людини, як особистості, великий час відводиться спілкуванню з однолітками. Адже відносини між підлітками, як і визначення їхнього статусу в соціумі складні. На цю тему міркував Я.Л. Коломенський у своїх дослідженнях. Для початку він відводив місце впливу на підлітків за допомогою сили та інтелектуального розвитку, потім місце приділялося якостям моральності, які виявляються в умінні спілкуватися один з одним, далі приділялося увагу інтелектуальним якостям підлітків та їх бажання вчитися, трудитися, виявляти лідерські якості. У підлітковому віці дуже цінується життєлюбство, уміння спілкуватися, готовність допомогти, далі він розглядав такі якості, як воля, прагнення рухатися вперед, та й відповідно інтелектуальні здібності, тому що є така тенденція, що підлітки, які добре вчаться, які розвинені інтелектуально їм досить складно взаємодіяти в міжособистісних відносинах з однолітками. 

Міжособистісні відносини діляться на товариські, які сприяють обміну вміннями, навичками, знаннями, і дружні, ті, які допомагають вирішити особистісні проблеми. Адже саме у цьому віці у міжособистісних відносинах підлітки цінують чуйність, відкритість, уміння зберігати таємниці. І насамперед для міжособистісних відносин підліткам має бути цікаво один з одним, тільки тоді такі стосунки можуть бути довгими. Міжособистісні відносини у підлітковому віці досить суперечливі [17]. 

Усі підлітки розвиваються по-різному: хтось знаходить своє місце у колективі і вважає своє місце значущим, а хтось не знаходить цього визнання, стосунки складаються неблагополучно і таким дітям складно вибудовувати їх між один одним. У психології проблема міжособистісних відносин є дуже актуальною. Тому що на першому місці у підлітків у міжособистісних відносинах віддається перевага товариським відносинам. Так званий «кодекс товариства» у психології, а це вірність, чесність, уміння підтримати у скрутну хвилину. А не бажання відповідати цим стандартам нерідко закінчується бойкотом у міжособистісних відносинах. Егоїстичність, боягузтво, небажання зважати на іншу думку дуже засуджується серед підлітків. 

Міжособистісні відносини просякнуті різними рівнями організації особистості, які є основою діяльності. Саме міжособистісні відносини впливають успішну діяльність і будучи оптимальними для повноцінного перебігу психічних процесів в людини, сприяють нормальної соціалізації його особистості. Але ж не завжди підлітки домінанти є ті, які є антиподами. У них міжособистісні стосунки через низьку адаптацію і не вміння підлаштуватися до оточення зводяться до нуля. І дуже важливо, якщо це помічено кимось із дорослих, щоб під час допомогти, вийти до нормальних відносин, довіряти оточуючим, самому собі, вчитися спілкуватися. Було б непогано якби зараз не було важких підлітків. Адже оптимальні міжособистісні відносини є справді запорукою перебігу у підлітків усіх психологічних процесів, функцій, властивостей для нормального розвитку особистості. Підлітку складно вибудовувати стосунки з однолітками, зі старшими, тому що ці стосунки перебувають у постійному протиріч через свою нестабільність, властиву цьому віку, але цьому необхідно вчитися. Успішними міжособистісні стосунки стають не лише через вміння ладнати, а й тоді, коли вони розвиваються у сприятливому психологічному кліматі, який багато в чому залежить саме від спілкування. Підліток рано чи пізно буде дорослим, а міжособистісні стосунки нам потрібні протягом усього життя.

Сучасні умови життя дітей та підлітків, пов'язані з комп'ютеризацією, поширеністю спілкування в соцмережах, призводять до того, що у складній структурі спілкування акцент переноситься на процес комунікації, точніше, знакову передачу інформації. Збільшення кількості інформації, що передається без її якісного перетворення, телеграфний стиль повідомлень, що відрізняє популярні в підлітковому та молодіжному середовищі канали комунікації, призводять до ситуації, коли сучасна людина, зокрема підліток, має велику кількість контактів, але при цьому здатність виявляти емпатію, усвідомлювати власні почуття, регулювати емоційну складову спілкування – залишаються вкрай нерозвиненими [17].

Крім збіднення процесу міжособистісного спілкування поверхневий, екстенсивний спосіб взаємодії і заборона на емоції, що закріпилася в сучасній культурі, призводять до того, що низький рівень емоційного залучення запускає процес втрати осмисленості, значущості того, що відбувається, викликає недорозвинену структурованість і усвідомленість власного внутрішнього світу, часто формуючи схильність до психосоматичних захворювань [22]. Ці проблеми ставлять питання про комплексне вивчення когнітивно-емоційних особливостей, що може бути реалізовано через дослідження емоційного інтелекту і тісно пов'язаних з ним пізнавальних та афективних характеристик.

1.3. Особливості переживання стресу підлітками.
Підлітковий вік – це змінний період зростання з 10 або 11 до 20 років. Ця фаза передбачає значні зміни у фізичних, когнітивних і психосоціальних аспектах, які пов’язані між собою [69]. Існує багато тверджень, що підлітки перебувають у процесі дорослішання, не лише фізичного, а й психологічного та соціального. Найскладнішою  вимогою є  соціальна  адаптація. 
Маючи здатність до соціальної адаптації та уміння сприймати інших без конфліктів,  підліткам необхідно розвивати асертивність. Здатність розуміти базові відмінності для них також потрібна для їхньої соціальної адаптації, оскільки це вирішить, як вони поводитимуться в соціальній ситуації. Крім того, емпатія може допомогти їм змінити свою точку зору, щоб стати більш гнучкими, оскільки підлітки часто отримують вказівки бути більш толерантними та допомагати один одному. Важливо піклуватися про те, щоб підліток став дорослою особистістю, яка добре адаптується. 

Сучасна література зосереджена насамперед на асоціаціях між афективною емпатією та чинниками, пов’язаними з конфліктом, без врахування потенційно диференційованих асоціацій для когнітивної емпатії. Наприклад, виявилося, що більша афективна емпатія підлітків, як вони самі повідомляють, пов’язана зі зниженням ескалації конфліктів і більшою мірою вирішення проблем з однолітками. Дослідження з використанням оцінок виявило подібні асоціації, а також виявило, що афективна емпатія підлітків була пов’язана з посиленням відсторонення [69]. 
Згідно з S. Yusuf, соціальна адаптація визначається як здатність належним чином реагувати на соціальну реальність, ситуації та стосунки [84]. У той час як В. Hurlock стверджує, що соціальна адаптація – це здатність людини пристосуватися до інших загалом і до груп однолітків зокрема [56].

В. Hurlock уточнює, що хороша соціальна адаптація є результатом і процесом самосоціалізації особистості, яка відбувається під час її соціального розвитку [56]. Існує кілька критеріїв, а саме характеризують хорошу соціальну адаптацію:

1) Реальний зовнішній вигляд. Коли соціальна поведінка людини оцінюється за стандартами групи, відповідаючи очікуванням групи, індивід буде прийнятий до цієї групи.

2) Пристосування до різних груп. Особи, які можуть добре адаптуватися до різних груп, як груп однолітків, так і дорослих, соціально вважаються добре пристосованими особистостями.

3) Соціальне ставлення. Люди повинні проявляти прихильне ставлення до інших людей, до участі в суспільстві та до ролей у соціальних групах, якщо вони хочуть, щоб їх сприймали як людей, які соціально пристосовуються.

4) Особисте задоволення. Щоб добре влаштуватися в суспільстві, індивід повинен бути задоволений соціальним контактом і рольовою грою в соціальних ситуаціях, як лідер, так і член.

А. Schneiders [30] стверджує, що існують принаймні деякі фактори, які можуть впливати на соціальну адаптацію, тобто, фізичний стан, особистість, процес навчання, середовище, релігія та культура. Тим часом А. Schneiders [75] стверджував, що кілька факторів, а саме можуть впливати на адаптацію індивіда:

1) Фізичні стани та фактори, що впливають на них, включаючи спадковість, фізичну конституцію, здоров’я, нервову систему тощо.

2) Розвиток і зрілість, особливо інтелектуальна, соціальна, моральна та емоційна зрілість.

3) Психологічні умови, включаючи досвід, навчання, звикання, розчарування та конфлікт. Умови навколишнього середовища, особливо домашнє середовище, школа та громади.

 4) Культурні фактори, включаючи релігію.

Асертивна поведінка описує індивідуальну поведінку, яка чітко та виразно передає потреби, бажання та почуття інших людей [34]. Асертивна поведінка допоможе людині висловлювати думки, аргументи, ідеї в повсякденній діяльності. Блум та ін. [85] стверджують, що характеристики асертивної поведінки включають вираження ідей, потреб і почуттів, а також захист особистих прав у спосіб, який не порушує прав інших людей. Асертивна поведінка зазвичай означає бути чесним, бути прямим, експресивним і підвищувати самооцінку.

Згідно з Palmer  і  Froehner [68], самовпевненість можна описати в кількох аспектах:

1) Прохання – це здатність осіб вміти просити про допомогу або допомагати тій людині, якою він чи вона хоче бути, чи то другові, чи то іншій людині, або мати можливість нести відповідальність перед своїм другом.

2) Відмова – це здатність продемонструвати ефективний і чесний спосіб сказати «ні», не погоджуючись із пропозиціями чи думками інших.

3) Самовираження – це здатність чесно й прямо висловлювати іншим почуття щодо дискомфорту, наприклад, висловлювати своє роздратування своїм друзям.

4) Похвала – це здатність отримувати та віддавати похвалу іншим у відповідний спосіб. 

5) Рольова гра в розмові – це здатність починати, ініціювати, брати участь і ефективно завершувати розмову.

Емпатія визначається як інтелектуальна та емоційна ідентифікація з іншими [80]. N. Eisenberg, R. Fabes [46] стверджували, що емпатія – це емоційна реакція, яка виникає внаслідок розуміння стану та емоцій інших, однакових, іноді навіть ідентичних тим, які відчувають інші. Емпатія – це також інтелектуальна або уявна здатність відчувати стан розуму та почуття інших. Крім того, Taufik [81] намагається описати емпатію як акт розуміння того, що думають і відчувають інші люди, а також того, що людина думає та відчуває щодо стану, який переживають інші, не втрачаючи самоконтролю.

R. Baron i D. Byrne припускають, що в емпатії є аспекти: когнітивний аспект, індивід, який володіє здатністю емпатії, щоб зрозуміти, що відчувають інші і чому це відбувається з людиною. Афективний аспект, емпатичний індивід відчуває те, що відчуває інша людина [38]. Тоді як Taufik пояснює, що є чотири аспекти емпатії, яка є поєднанням ідей сучасних теоретиків [81], а саме:

1) Когнітивні аспекти. Розуміння почуттів інших, що включає в себе здатність розрізняти себе та інших, здатність розрізняти емоційний стан інших, здатність соціальної референції та емоційної значущості, позначення різних форм емоцій і здатність поставити себе в ситуацію інших, щоб точно знати думки та/або почуття людини.

2) Афективні аспекти. Здатність адаптувати почуття до того, що відчувають інші люди на основі досвіду, з яким стикалися в тих самих умовах, і поставити себе на місце інших.

3) Когнітивні та афективні аспекти. Багатовимірні здібності, які разом охоплюють як когнітивні, так і афективні аспекти, не можуть бути розділені в процесі формування емпатії.

4) Комунікативні аспекти. Це означає, що поведінка виражає почуття емпатії до інших. 

На думку Rini, Bahri, Zuliani, той, хто вміє спілкуватися, може чітко висловлювати погляди чи особисті думки, не зачіпаючи почуттів інших людей. Іншими словами, щоб бути прийнятими в середовищі, підлітки повинні вміти поводитися асертивно. Маючи асертивність, підлітки можуть краще соціально адаптуватися з іншими особами. Очікується, що наполегливі підлітки будуть ефективно спілкуватися зі своєю групою в навчальних закладах. Оскільки підлітки можуть виражати себе та свої почуття, спілкування з однолітками перебігає краще, тому немає соціальних обмежень в оточуючому середовищі [72].  

Також асертивність полягає у встановленні здорових соціальних стосунків серед підлітків. Від них очікують розуміння інших людей, або емпатію, щоб пристосуватися до суспільства. Дослідження Коена та Стаєра [80] показують, що суб’єкти, які показали високі показники непристосованості та агресії, мали низькі показники емпатії. Ось чому людям, у яких мало емпатії, важко вносити правильні корективи.

Емпатія дозволяє людям розуміти наміри інших людей, передбачати їхню поведінку та розуміти емоції. Підлітки з емпатією можуть осягати почуття, розпізнавати емоції, співвідноситися з почуттями інших. Здатність розуміти і відчувати те, що відчувають інші підлітки, зміцнює соціальні стосунки. Емпатія також може заохочувати підлітків змінити мислення, щоб бути більш гнучкими та бути більш терпимими до інших. Підлітки, які мають асертивну поведінку, матимуть ставлення до розуміння почуттів і думок інших людей, що називається емпатією. 

Стресори мають великий вплив на настрій, наше самопочуття, поведінку та здоров’я. Реакція на гострий стрес у молодих здорових людей може бути адаптивною і зазвичай не створює проблем для здоров’я [31]. Однак, якщо загроза є постійною, особливо у людей похилого віку або хворих, довготривалий вплив стресових факторів може завдати шкоди здоров’ю та психіці. На взаємозв’язок між психосоціальними стресовими факторами та захворюванням впливає природа, кількість і стійкість стресових факторів, а також біологічна вразливість людини (тобто генетичні, конституційні фактори), психосоціальні ресурси та засвоєні моделі подолання [73]. 

Найбільш широко досліджуваними факторами стресу у дітей і підлітків є насильство, жорстоке поводження (сексуальне, фізичне, емоційне або нехтування) і розлучення/подружні конфлікти [33]. Психологічні наслідки жорстокого поводження включають порушення регуляції афектів, провокаційну поведінку, уникнення інтимної близькості тощо [35]. Ті, хто пережив сексуальне насильство в дитинстві, мають вищий рівень як загального дистресу, так і значних психологічних розладів, включаючи розлади особистості. Жорстоке поводження в дитинстві також пов'язане з негативними поглядами на навчання та поганою успішністю в школі. Діти розлучених батьків частіше повідомляють про антисоціальну поведінку, тривогу та депресію, ніж їхні однолітки [65]. Дорослі діти розлучених батьків повідомляють про більший життєвий стрес, сімейні конфлікти та відсутність підтримки друзів порівняно з тими, чиї батьки не розлучилися. Вплив несприйнятливого середовища також описується як стресор, що призводить до безпорадності [41; 78].

Більшість дітей, які постраждали від війни, відчувають значну психологічну хворобливість, включаючи як посттравматичний стресовий розлад, так і симптоми депресії. Вплив інтенсивних і хронічних стресорів має тривалий нейробіологічний ефект і піддає людину підвищеному ризику тривоги та розладів настрою, агресивних проблем з дисконтролем, гіпоімунної дисфункції, медичної захворюваності, структурних змін у ЦНС та ранньої смерті [42; 43].

Підлітковий вік характеризується особливою чутливістю до факторів та ресурсів соціального середовища. Зміни відбуваються у всіх галузях життєдіяльності дитини на складній системі відносин. Виникають важкі ситуації, фрустрації, стрес, конфлікти тощо. пред'являють підвищені вимоги щодо підлітка як особистості. Саме через різні види діяльності, у процесі суб'єкт-суб'єктних відносин (спілкування) та суб'єкт-об'єктних (праця, пізнання) відносин, в основному формуються та проявляються індивідуальність та особистість. У цьому віці провідною є комунікативна діяльність. Підлітковий вік відрізняється дуальністю комунікативних процесів: з одного боку він прагне до відокремлення, приватизації, з другого, до афіліації, приєднання до оточуючих людей. Виявлений взаємозв'язок між ступенем вираженості тривожності та мірою схильності до стресу показує, що відсутність тривожності перешкоджає формуванню соціально адекватної поведінки і провокує появу або посилення зовнішнього стресора. І, навпаки, у високотривожних людей спостерігається акцентування уваги на якості, для них характерна висока вимогливість до себе, що призводить до завищення значущості скоєних помилок та відповідальності за них [24]. 

Зміни, що відбуваються з підлітком, зачіпають суб'єктивний образ «Я», формування якого значною мірою залежить від думки оточуючих. Підліток прагне самоствердження і самостійності, але при виникненні проблем він не може брати на себе відповідальність за прийняті рішення (часто усвідомлюючи і переживаючи це) і потребує допомоги з боку дорослих. Рівень фізичного, інтелектуального, соціального та духовного розвитку обмежений рамками вікових можливостей та доступного ресурсу. Дослідники цього періоду відзначають кризовий стан підлітка, що у різних його проявах свідчить про стресогенності періоду. 

Загалом ця криза – криза ідентичності – характеризується п'ятьма підставами: 

1) фізичною акселерацією та статевим дозріванням; 

2) емоційною нестабільністю, афективністю та амбівалентністю; 

3) підлітковою закоханістю та нелегітимністю повноцінних статевих відносин; 

4) занепокоєністю соціальним уявленням себе: не дитина, але ще дорослий; 

5) необхідністю знайти своє покликання, що відповідає набутим умінням, індивідуальним здібностям, вимогам суспільства. 

Кризу, на думку Х. Решмідта, можна розглядати як реакцію на втрату статусу дитини, на невідповідність біологічних та психофізіологічних можливостей соціальним, на невпевненість у своїй компетенції, на різкі біологічні зміни в організмі людини, що дорослішає [24].

Стресостійкість можна розглядати і як функціональну оцінку особистістю своїх здібностей і можливості подолання складної життєвої ситуації. У сучасних вітчизняних дослідженнях стресостійкість досліджують як системну якість особистості, що включає різні елементи: психофізіологічні, мотиваційний, емоційний досвід, вольові якості та особливості саморегуляції, інформаційний, когнітивний. 

Стійкість особистості до виникнення та прояву різних реакцій на стресову ситуацію визначається як індивідуально-психологічними особливостями, так і її мотиваційною орієнтацією. Високий рівень стресостійкості властивий тим підліткам, у системі цінностей яких переважають духовно-моральні цінності. Підлітки, які виросли в сім'ях з переважанням матеріальних цінностей, демонструють не лише низький рівень стійкості до стресів, а й розвиток залежності від стресу. Типологія стресостійкості підлітків: стресостійкі підлітки завжди готові до змін і з легкістю їх сприймають, відносно легко долають труднощі у складних життєвих ситуаціях; стресонестійкі підлітки демонструють складнощі соціально-психологічної адаптації до різних трансформацій, відчувають значні труднощі в ситуаціях, що потребують зміни своєї поведінки, установок та звичок; стресотреновані підлітки готові до послідовних змін, в умовах ліміту часу на виконання діяльності вони часто впадають у затяжну депресію. При повторюваності стресових ситуацій, підлітки даного типу реагування звикають до них і ставляться спокійно [24].

Етапи розвитку стресостійкості підлітків: інтерпретація та оцінка ситуації, індивідуальні особливості та резерви організму та особистості підлітка, крім фізіологічних стресорів, вплив на особистість образу стресора, а також інтерпретація стресора та ситуації, самоаналіз стресових змін в організмі. 

Актуальними потребами особистості підлітковому віці є: потреба у самопізнанні, адекватної самооцінці, в особистісному самовизначенні та позитивної комунікації в референтної групі. Підлітки трепетно ​​ставляться до своїх індивідуальних особливостей. Ціннісні орієнтації до цього віку вже склалися під впливом сімейного виховання та соціальної комунікації з однолітками. Навіть манери та стиль поведінки підліток приводить у відповідність уявленням про себе. У формуванні «Я-реального» велике значення має здатність бачити картину світу з позиції іншої людини, навіть якщо вона докорінно відрізняється від його власної. У майбутньому це допоможе підлітку співвідносити концепції реального та ідеального «Я», що не збігаються [24].

Виявлено інші наслідки стресу, які можуть бути пов’язані зі здоров’ям, наприклад, збільшення вживання психоактивних речовин, нещасних випадків, проблем зі сном і розладів харчування [44; 45; 48]. Популяції, які живуть у більш стресових умовах (спільноти з вищим рівнем розлучень, бізнес-банкроти, стихійні лиха тощо), частіше палять і стикаються з вищою смертністю від раку легень і хронічного обструктивного захворювання легень. Життєві події, стрес і хронічні стресові стани також пов’язані з більшим споживанням алкоголю. Іншою змінною, пов’язаною зі стресом, яка може бути пов’язана зі здоров’ям, є посилення проблем зі сном [49-52]. 

Певні характеристики ситуації пов’язані з більшою реакцією на стрес. До них відносяться інтенсивність або тяжкість стресора та здатність до контролю стресора, а також особливості, які визначають характер когнітивних реакцій або оцінок. Виміри життєвих подій, таких як втрата, приниження та небезпека, пов’язані з розвитком тяжкої депресії та генералізованої тривоги. Фактори, пов’язані з розвитком симптомів посттравматичного стресового розладу та розладів психічного здоров’я, включають травми, пошкодження майна, втрату ресурсів, важку втрату та передбачувану загрозу життю [58-60]. 

Результати, пов’язані зі стресом, також відрізняються залежно від особистих факторів і факторів середовища. Рівні невротизму, емоційності та реактивності корелюють із поганими міжособистісними стосунками. Встановлено, що люди з вищою самооцінкою працюють краще і мають нижчу реакцію кортизолу на гострі стресори. Надання сенсу події є ще одним захисним фактором проти розвитку посттравматичного стресового розладу [61]. 

Людина, здійснюючи вчинки, може розглядатися іншими людьми як джерело невизначеності. Усереднений варіант поведінки людини, що поєднує її природні бажання та дії з нормами соціуму, є поведінковим сценарієм. В умовах обмеження певними правилами та нормами етикету у людей формуються типові поведінкові сценарії. Захисні сценарії з'являються на підсвідомому рівні. Вони дають змогу побачити слабкі сторони людини, зрозуміти, яких стимулів вона потребує, як вибудовувати з нею відносини та здійснювати вплив [62].

Типові поведінкові сценарії значно впливають на ефективність як комунікаційних процесів, так і діяльності загалом. Але оскільки сама людина та її життєдіяльність постійно змінюються, то поведінка стає менш передбачуваною і реальний психічний стан конкретного індивіда може значно відрізнятися від стану, описаного в літературі.

Стресостійкість – це здатність витримувати стреси. Стресостійкість пов'язана з емоційною врівноваженістю. Неконтрольовані емоції (навіть позитивні) несприятливо впливають на психологічний клімат у колективі, тому їх слід тримати під контролем та підтримувати поважні стосунки з колегами незалежно від особистих симпатій та антипатій. Але постійне придушення та стримування негативних емоцій у робочій обстановці може призвести до неврозів та психічних захворювань, тому важливо підібрати найефективніші засоби емоційно-психологічного розвантаження (фізичні вправи, зустрічі з друзями, хобі тощо) [63]. 

Для швидкої адаптації до складних умов життєдіяльності, відновлення сил після тривалих стресів необхідно розвивати вміння володіти собою та освоювати різноманітні механізми психологічного захисту, які допомагають захистити свідомість від негативних впливів.

Стреси та їх радикальний негативний прояв – дистреси – часто існують у ситуаціях кризи або за несприятливої соціально-психологічної обстановки в організації [64]. 

За здатністю переносити стрес люди значно відрізняються один від одного, тому також індивідуально повинні застосовуватися різні підходи до нейтралізації наслідків дистресу. Багатьом, щоб долати негативний вплив стресових факторів, достатньо фізичних вправ, здорового харчування та підтримки близьких.

  Стресом необхідно керувати, а для цього слід провести ретельний аналіз ситуації для виявлення факторів, що спричиняють стрес, та визначення тих, на які можна впливати. Якщо ці дії не дають очікуваного результату, то для підвищення здібностей людини самостійно впоратися з причинами стресу потрібні тренінги, самонавіювання. Але якщо після цього не вдалося досягти успіху, то необхідна допомога консультантів-психологів або лікарів [57].
Стрес є центральним поняттям для розуміння як життя, так і еволюції. Усі істоти стикаються з загрозами для гомеостазу, які повинні відповідати адаптаційними реакціями. Майбутнє індивідів залежить від здатності адаптуватися до сильних стресових факторів. На суспільному рівні людина стикається з браком інституційних ресурсів (наприклад, неадекватне медичне страхування), епідемією, війною та міжнародним тероризмом. 

РОЗДІЛ 2

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ВІДНОСИН З ОДНОЛІТКАМИ НА ПЕРЕЖИВАННЯ СТРЕСУ У ПІДЛІТКІВ

2.1. Організація та методи дослідження

Завданнями дослідження впливу відносин з однолітками на переживання стресу у підлітків були:

1. Провести емпіричне дослідження та визначити особливості переживання стресу у підлітків, ризик розвитку депресії у підлітків, рівні безнадійності, суб'єктивного відчуття самотності.

2. Проаналізувати отримані результати та сформулювати висновки за наслідками проведеного дослідження.

У дослідженні взяли участь 60 респондентів з Коломийського ліцею №1 – школярів 9 та 10 класів, різної статі, віку, які тривалий час живуть в умовах війни. Групи включали 30 хлопців та 30 дівчат віком від 14 до 15 років.

Опитування проводилось анонімно. Кожному респонденту пропонувалося виконати завдання експериментальних методик. 

1. Тест на визначення рівня стресостійкості (авторська методика І. А. Усатова).

Тест на визначення рівня стресостійкості спрямований на визначення рівня стресостійкості людини. В нашому дослідженні він передбачає визначення рівня стресостійкості за наявності віддалених наслідків стресогенних впливів на особистість. Методика є опитувальником, що містить 38 питань, відповіді на які можна обрати з трьох запропонованих варіантів («часто/сильно», «зрідка/іноді», «ні/ніколи»). Симптоми стресу, що містяться в анкеті, можуть послужити попередженням, особливо якщо вони проявляються у вас досить часто. Рівень стресостійкості за цим тестом визначається кількістю набраних балів.

Інтерпретація результатів:

0-11 балів – високий рівень стресостійкості. Людина чітко визначає цілі та шляхи їх досягнення, вміє і прагне раціонально розподіляти час, може тривалий час працювати з великим напруженням сил. Несподіванки, як правило, не вибивають із колії. Коло інтересів досить широке. 

12-23 бали – рівень стресостійкості вищий за середній. Людина впевнена в собі, сильні потрясіння сприймає як урок у житті та вмикає механізми самооцінки та значущості, вміє виявляти свої сильні сторони та швидко відновлювати свій психічний стан. 

24-44 бали – середній рівень стресостійкості. Рівень стресостійкості відповідає в міру напруженому життю активної людини. Ситуації чинять чималий вплив на життя, і людина їм не дуже сильно чинить опір. Стресостійкість знижується зі збільшенням стресових ситуацій у житті. 

45-56 балів – рівень стресостійкості нижчий за середній. У людини проявляються ланцюгові реакції фізичних і розумово-психічних порушень, і вона змушена частину своїх ресурсів витрачати на боротьбу з негативними психологічними станами, що виникають у процесі стресу. Слід якнайшвидше почати використовувати в повсякденному житті вправи з подолання стресу. 

Понад 57 балів – низький рівень стресостійкості. Людина дуже вразлива для стресу, дуже чутлива до навантажень, тому змушена більшу частину своїх ресурсів витрачати на боротьбу зі стресом. Для неї характерне прагнення до конкуренції, досягнення мети, зазвичай вона не задоволена собою та обставинами і починаєте рватися до нової мети. Вона часто проявляє агресивність, нетерплячість, відстороненість. Їй слід вжити якихось цілеспрямованих дій проти стресу, який її долає, щоб повернути собі спокій, впевненість, працездатність.

2. Методика «Карта ризику суїциду» (модифікація для підлітків Л. Б. Шнейдер)

Мета: визначити ступінь вираженості факторів ризику суїциду у підлітків.

Для визначення ступеня вираженості факторів ризику у підлітків вираховується сума, і отриманий результат співвідноситься з наведеною нижче шкалою: 

· менше 9 балів – ризик суїциду незначний;

· 9-15,5 балів – ризик суїциду присутній;

· більше 15,5 балів – ризик суїциду значний [25].

Виявивши за допомогою «карти ризику» схильність до спроб самогубства, потрібно постійно тримати підлітка у полі зору і чуйно реагувати на найменші відхилення у його настрої та поведінці. Якщо підсумкова сума балів перевищує критичне значення чи поведінкові особливості (знаки біди) починають посилено виявлятися, то рекомендується звернутися до психолога чи лікаря-психіатра за кваліфікованою допомогою (Додаток А).

3. Шкала безнадійності (Hopelessness Scale, Beck et al. 1974).

Інструкція: Нижче наведено 20 тверджень про Ваше майбутнє. Будь ласка, прочитайте уважно кожне та відзначте одне вірне твердження, яке найточніше відображає Ваші почуття нині. Обведіть кружком слово ПРАВИЛЬНО, якщо Ви згодні із твердженням або слово НЕПРАВИЛЬНО, якщо Ви не згодні. Серед тверджень немає правильних чи неправильних. Будь ласка, обведіть ПРАВИЛЬНО або НЕПРАВИЛЬНО для всіх тверджень. Не витрачайте надто багато часу на одне твердження (Додаток Б).

Інтерпретація результатів:

Максимальний рахунок – 20 балів.

· 0-3 бали – безнадійність не виявлена; 

· 4-8 балів – безнадійність легка;

· 9-14 балів – безнадійність помірна; 

· 15-20 балів – важка безнадійність [25].

4. Методика діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності Д. Рассела та М. Фергюсона

Інструкція: Вам пропонується низка тверджень. Розгляньте послідовно кожне та оцініть з точки зору частоти їх прояви стосовно Вашого життя за допомогою чотирьох варіантів відповідей: «часто», «іноді», «зрідка», «ніколи». Вибраний варіант позначте знаком «+» (Додаток В).

Обробка результатів та інтерпретація:

Підраховується кількість кожного з варіантів відповідей. Сума відповідей «часто» множиться на 3, «іноді» – на 2, «зрідка» – на 1 і «ніколи» – на 0. Отримані результати складаються. Максимально можливий показник самотності – 60 балів.

Високий рівень самотності показують від 40 до 60 балів, від 20 до 40 балів – середній рівень самотності, від 0 до 20 балів – низький рівень самотності [25].

5. Методика діагностики рівня емпатичних здібностей В. В. Бойко, призначена для оцінки вміння співпереживати та розуміти думки та почуття іншого.

Емпатія передбачає осмислене уявлення внутрішнього світу партнера зі спілкування. Емпатія виникає швидше і легше у разі подібності поведінкових та емоційних реакцій. Як особливі форми емпатії виділяють: 

1) співпереживання — переживання співрозмовником тих самих почуттів, які відчуває інша людина, ставлячи себе його місце; 

2) співчуття – переживання через почуття іншого. 

Емпатична здатність особистості зростає із зростанням життєвого досвіду. Розрізняють три види емпатії: емоційну емпатію, засновану на механізмах наслідування поведінки іншої людини; когнітивну емпатію, що базується на інтелектуальних процесах (порівняння, аналогія тощо); предикативну емпатію, що проявляється як здатність людини пророкувати реакції іншого у конкретних ситуаціях. 

У цій методиці у структурі емпатії виділяють 6 тенденцій (шкал): 

1) Раціональний канал емпатії; 

2) Емоційний канал емпатії; 

3) Інтуїтивний канал емпатії; 

4) Установки, що сприяють емпатії; 

5) Проникаюча здатність до емпатії; 

6) Ідентифікація в емпатії.

6. Дослідження самооцінки за методикою Дембо-Рубінштейн. Мета методики – визначення рівня самооцінки та рівня прагнень особистості. Рівень прагнень є важливим фактором особистісного розвитку. Але у разі підвищеного рівня зазвичай свідчить про нереалістичне, некритичне ставлення дітей до власних можливостей, і передбачають наявність внутрішньоособистісного конфлікту пов'язаного з високими вимогами до себе. 

2.2. Аналіз впливу відносин з однолітками на переживання стресу у підлітків

В результаті застосування Тесту на визначення рівня стресостійкості (авторська методика І. А. Усатова) в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.2.1. Ступінь вираженості стресостійкості в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 12 (40%) середній рівень, 8 (27%) – нижчий за середній рівень, 10 (33%) – низький рівень стресостійкості. 
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Рис. 2.2.2. Ступінь вираженості стресостійкості в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 15 (50%) середній рівень, 7 (23%) – нижчий за середній рівень, 8 (27%) – низький рівень стресостійкості. 

В результаті застосування методики «Карта ризику суїциду» (модифікація для підлітків Л. Б. Шнейдер) в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.2.3. Ступінь вираженості факторів ризику суїциду в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 20 (67%) ризик суїциду незначний, 6 (20%) – ризик суїциду присутній, а у 4 (13%) – ризик суїциду значний. 
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Рис. 2.2.4. Ступінь вираженості факторів ризику суїциду в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 24 (80%) ризик суїциду незначний, 4 (13%) – ризик суїциду присутній, а у 2 (7%) – ризик суїциду значний. 

В результаті застосування шкали безнадійності (Hopelessness Scale, Beck et al. 1974) в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:


[image: image5.png]50%

40%

30%

20%

10%

0%

Momipna

JNerka

Heeuagnena




Рис. 2.2.5. Ступінь безнадійності в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 14 (46%) безнадійність не виявлена, 8 (27%) – безнадійність легка, а у 8 (27%) – безнадійність помірна. 
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Рис. 2.2.6. Ступінь безнадійності в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 12 (40%) безнадійність не виявлена, 10 (33%) – безнадійність легка, а у 8 (27%) – безнадійність помірна. 

В результаті застосування методики діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності Д. Рассела та М. Фергюсона в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.2.7. Рівень самотності в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 10 (33%) низький рівень, 12 (40%) – середній, а у 8 (27%) – високий рівень самотності. 
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Рис. 2.2.8. Рівень самотності в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 16 (53%) низький рівень, 8 (27%) – середній, а у 6 (20%) – високий рівень самотності.

З метою визначення рівня емпатії було застосовано методику діагностики рівня емпатичних здібностей В. В. Бойко (рис. 1.7). 
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Рис. 2.2.9. Середні показники рівня емпатії у підлітків віком 14-15 років за методикою В. В. Бойко

У результаті тестової обробки даних було виявлено, що більшість підлітків віком 15 років мають низький рівень емпатичних здібностей – 21 особа (70%), що свідчить про невміння зрозуміти іншу людину, а також про нездатність співпереживати. У 9 респондентів (30%) цього ж віку виявлено середній рівень емпатії. Цей результат показує, що респонденти здатні виявляти ознаки емпатії, здатні виявляти співпереживання. Цей рівень емпатії властивий більшості людей. У підлітків віком 14 років був такий розподіл за рівнями емпатії: 27 респондентів з низьким рівнем емпатії (90%) та 3 підлітки із середнім рівнем емпатії (10%). Важливо відзначити, що серед підлітків віком 14-15 років із високим рівнем емпатії виявлено не було. Це, безумовно, є приводом для занепокоєння як для психологів, так і для викладацького складу навчального закладу, оскільки отримані результати свідчать, що більшість підлітків не володіють емпатичними здібностями. 

При розгляді структури емпатії визначено, що у підлітків віком 14-15 років найбільш розвинений показник «установки, що сприяють емпатії» – 3,8% та 3,78% відповідно. У респондентів найменш розвинений емоційний канал емпатії, що вказує на низьку емоційну чуйність, нездатність зрозуміти світ іншої людини (2,52% і 2,54%). 

За методикою Дембо-Рубінштейн нами були отримані такі результати:

Таблиця 2.2.1 

Кількісні характеристики рівня прагнень та самооцінки підлітків

	Самооцінка
	Рівень прагнень

	Рівні
	Учні 9 класу
	Учні 10 класу
	Рівні
	Учні 9 класу
	Учні 10 класу

	Низький
	15%
	10%
	Низький
	10%
	10%

	Нормальний
	75%
	75%
	Оптимально високий
	40%
	40%

	Завищений
	10%
	15%
	Завищений
	50%
	50%


Кількісні показники самооцінки у цьому дослідженні відповідають середньостатистичній нормі. Але слід зазначити, що відзначаються високі бали за оптимально високим і підвищеним рівнем прагнень. Нормального, реалістичного рівня прагнень у цій вибірці немає. 

2.3. Програма корекції переживання стресу у підлітків 

За даними Американської психологічної асоціації, Товариства клінічної психології (APA) [32], програми, які можуть використовуватися з дітьми, є такими:

– Раціональна емоційно-поведінкова терапія [47]. Ця короткострокова терапія, орієнтована на сьогодення, спрямована на зміну мислення, яке сприяє емоційним і поведінковим проблемам, використовуючи активну директивну, філософську та емпіричну модель втручання. Використовуючи модель A-B-C (A: події, які спостерігав індивід; B: індивідуальна інтерпретація спостережуваної події; C: емоційні наслідки зроблених інтерпретацій), мета полягає в тому, щоб здійснити когнітивну реструктуризацію помилкових думок, щоб замінити їх з більш раціональними. Найбільш часто використовуються когнітивні, поведінкові та емоційні техніки.

– Самосистемна терапія [54]. Депресія виникає в результаті хронічної неспроможності людини досягти поставлених цілей. Під час терапії пацієнти переглядають свою ситуацію, аналізують свої переконання та, на основі результатів, змінюють свій стиль регуляції та рухаються до нового бачення себе. Терапія зазвичай складається з 20-25 сеансів.

– Короткочасна психодинамічна терапія [55]. Мета цієї терапії – допомогти пацієнту розуміти, що минулий досвід впливає на поточне функціонування, а також аналізують афекти та вираження емоцій. Терапія зосереджується на терапевтичних стосунках, сприянні інсайту, униканні незручних тем і ідентифікації основних тем конфліктних стосунків. Зазвичай поєднується з фармакологічним лікуванням для полегшення депресивних епізодів.

– Терапія, орієнтована на емоції (терапія регулювання емоцій або експериментальна терапія Грінберга). За даними L. Greenberg та ін. [50], ця терапія поєднує в собі елементи практик, орієнтованих на клієнта, гештальт-терапії, теорію емоцій і діалектико-конструктивістську мета-теорію. Мета полягає в тому, щоб створити безпечне середовище, в якому тривога людини знижується, що дозволяє їй протистояти складним емоціям, підвищуючи усвідомлення цих емоцій, глибше досліджуючи свої емоційні переживання та визначаючи дезадаптивні емоційні реакції. Терапія проводиться у 8-20 сеансів.

– Терапія прийняття та прихильності [53]. Ця теорія набуває все більшої популярності протягом останніх років і є контекстною терапією або терапією третього покоління, яка підтверджується найбільшою кількістю емпіричних доказів. Вона заснована на усвідомленні важливості людської мови в досвіді та поведінці та має на меті змінити стосунки людей із депресією та їхніми власними думками, почуттями, спогадами та фізичними відчуттями, яких бояться або уникають. Стратегії використовуються, щоб навчити пацієнтів зменшувати уникання та негативне усвідомлення, а також посилювати концентрацію на сьогоденні. Мета полягає не в тому, щоб змінити зміст думок пацієнта, а радше в тому, щоб навчити їх змінювати спосіб їх аналізу, оскільки будь-яка спроба виправити думки може лише посилити їх [53].

Сімейне лікування також може бути ефективним у лікуванні міжособистісних проблем і симптомів, які спостерігаються у підлітків з депресією, які пережили тривалі травмуючі події. Дані вказують на те, що характеристики сімейного середовища передбачають одужання від стійкої депресії серед депресивних дітей [83]. 

Первинна профілактика

Війна, неуспішність у школі, відсутність близьких стосунків з батьками, неприйняття однолітками, неуспішні романтичні стосунки, конфлікти чи цькування у школі та інші складні ситуації можуть супроводжуватися сильними негативними емоційними переживаннями, такими як тривога, апатичність, агресивність, почуття страху, провини чи сорому. При цьому підлітки, молодь та їхні батьки зазвичай не схильні звертатися за професійною допомогою при виникненні подібних складних ситуацій, які потребують сторонньої підтримки. Відмова неповнолітніх та їхніх батьків від сторонньої підтримки може бути викликана різними причинами:

· нерозумінням ризиків подібних ситуацій та переживань для здоров'я та дітей та їхніх батьків;

· недостатньою поінформованістю про можливості професійної допомоги;

· негативними установками щодо подібної допомоги, особливо за наявності негативного досвіду;

· страхом «ярлика» психічно хворого;

· страхом батьків негативної оцінки з боку тощо.

Всі ці причини призводять до того, що підлітки, молодь та їхні батьки отримують допомогу невчасно, коли проблемна ситуація вже стала гострою, тоді як її можна було з меншими витратами вирішити на ранніх стадіях. Подолання цих причин вимагає заходів щодо формування у дітей та їхніх батьків проактивної позиції щодо свого психологічного благополуччя. На цю мету в основному спрямована ланка первинної профілактики, яку, у свою чергу, можна поділити на підрівні [4].

Універсальна профілактика інформування молоді про доступні програми у сфері здоров'я з метою:

· підвищення довіри до фахівців, зайнятих у профілактичних програмах: психологів, медичних працівників, педагогів, соціальних педагогів, служби медіації тощо;

· зростання попиту серед молоді на професійні послуги у сфері здоров'я;

· зниження рівня стигматизації та нормалізація обговорення питань, пов'язаних із психологічними труднощами;

· мотивування молоді до участі у різних профілактичних програмах.

І дорослі, і підлітки найчастіше безвідповідально ставляться до свого здоров'я, або займаючись самолікуванням, або відкладаючи візит до фахівців. Особливо, якщо йдеться про соціально несхвалювані проблеми і захворювання, коли звернення за допомогою пов'язане з різними страхами або стигматизацією. Мета цього напряму полягає у підвищенні психологічної грамотності та інформуванні про доступні програми медичної, психологічної чи соціальної допомоги та зниження «психологічного бар'єру» у підлітків перед зверненням до фахівців [3; 25].

Оскільки стан психологічного благополуччя дітей та ризики виникнення суїцидальної та самоушкоджуючої поведінки багато в чому залежить від стилю виховання, прийнятого в сім'ї, підвищення психологічної грамотності батьків визнається важливим напрямом профілактики у сфері здоров'я підлітків. Робота у цьому напрямі може бути реалізована за допомогою будь-яких видів соціальної реклами, просвітницьких заходів та батьківських клубів при підліткових організаціях чи муніципальних центрах здоров'я. Просвітництво батьків у цій сфері може включати такі теми як: моделі та принципи виховання, характерні батьківські помилки, розбір складних ситуацій виховання, ненасильницьке спілкування, подолання конфліктів, способи підтримки емоційно комфортної атмосфери в будинку, психологічна безпека дитини, допомога дитині в навчанні тощо [28]. 

Таким чином, мета профілактики – раннє виявлення психологічних або життєвих проблем підлітка та надання професійної допомоги до того, як вони призведуть до серйозних порушень.

Самодіагностика стану

Розвиток саморегуляції починається з розуміння того, як розвивається стресовий сценарій, які причини стресу, які емоційні та поведінкові реакції є найбільш характерними у різних стресових ситуаціях.

Відомим та загальновизнаним методом аутоаналізу особистісного стресу є щоденник стресів. Цей метод полягає у систематичному веденні записів, що стосуються стресових ситуацій. У ситуаціях, що регулярно повторюються, криються причини (чинники) стресу. Доцільно записувати свої відчуття одразу після раптового гострого стресу. 

Велике значення мають навички позитивного мислення, які дозволяють жити сьогоденням і без страху дивитись у майбутнє, а також не «зациклюватися» на своїх проблемах та недоліках. Кожна подія має і негативний, і позитивний полюси, які найчастіше оцінює сама людина. Один і той самий факт у різних ситуаціях може бути витлумачений як позитивно, так і негативно.

Досить успішною вважається позиція, коли спочатку помічаються позитивні сторони проблеми. Якщо прагнути виділити лише негативні явища, то ситуація може виявитися безнадійною для якогось вирішення. Навички позитивного мислення корисно розвивати з корекцією адекватності власної самооцінки.

Релаксаційні технології є ефективним засобом допомоги під час «гострого» раптового стресу, а також ці навички виявляються необхідними з метою профілактики хронічного довготривалого дистресу. Релаксація протилежна за емоційним знаком напруги і особливо корисна в періоди особливої за інтенсивністю діяльності. Існує значна кількість різноманітних релаксаційних психотехнологій.

У гострій стресовій ситуації найкращим первісним прийомом є усвідомлення свого стресового стану, уявне взяття «паузи». Не можна приймати жодних рішень. Також першими кроками в ослабленні стресової напруги може бути рахунок до десяти і повільне глибоке дихання [7].

Серед них можна виділити:

1) Технології глибокої релаксації, мета яких полягає у максимально повному розслабленні за досить тривалий час;

2) Технології активуючої релаксації за відносно короткий часовий період;

3) Технології, засновані на методах аутотренінгу;

4) Технології, що використовують в якості релаксаційних механізмів тілесні дотики, елементи масажу.

Велику роль у виборі тієї чи іншої релаксаційної технології відіграє індивідуальна перевага провідних аналізаторів, які сприймають інформацію, а також особливості емоційно-вольових процесів, уяви та образного мислення. Як показує психологічна практика, найбільш поширеними варіантами релаксації є ті, які засновані на поєднанні функціональної релаксаційної музики та голосу (можливо, записаного на аудіо або відео) [24].

У той час як вплив травми є звичайним явищем, стійкий посттравматичний стресовий розлад виникає у меншості дітей та підліків, які зазнали впливу, багато з яких одужують без професійної допомоги. Когнітивні моделі допомагають нам зрозуміти, чому у деяких дітей розвивається стійкий ПТСР. Нещодавно було внесено ключові зміни в діагностику посттравматичних стресових розладів, і розробка та тестування інструментів оцінки наздоганяють ці зміни: практики отримають користь від використання широких, багатоінформативних, відповідних інструментів розвитку, практичних у використанні та прийнятним для дітей і сімей. Психологічна терапія, заснована на теорії, орієнтована на травму, є ефективною для лікування стійкого посттравматичного стресового розладу, і нещодавня робота показала, як ці методи лікування можуть використовуватися практикуючими лікарями в громадських клініках без втрати ефективності. Незважаючи на це, фахівці часто не мають можливості запропонувати ці ефективні методи лікування на необхідному рівні. Прогрес у розробці ранньої корекції для запобігання стійкому ПТСР серед дітей та молоді, які зазнали травми, є повільним. 

Хоча корекція, орієнтована на травму, є ефективною, більшості дітей та молодих людей з посттравматичним стресовим розладом не пропонують корекційних програм, заснованих на доказах. Існує потреба в стратегіях, які б дозволили зробити лікування, засноване на доказах, більш доступним для молоді. Одна зі стратегій полягає в тому, щоб запропонувати спеціалізовану підготовку та нагляд для лікарів-практиків, щоб краще виявляти посттравматичний стресовий розлад, а також регулярно пропонувати терапію «віч-на-віч». 

Сім'я відіграє важливу роль у адаптації дітей до травми. Уникання та заперечення часто проявляються в сімейній терапії, коли батьки можуть заперечувати біль своїх дітей, щоб захистити їх. Власна травма батьків може бути настільки сильною, що дитиною нехтують, можливо, через відсутність у дитини мови. Мета сімейної терапії – допомогти дітям відновити відчуття безпеки, нормалізувати емоційні реакції та зменшити вторинний стрес.

З розвитком травмованих дітей часто з’являються нові проблеми, пов’язані з травмою, що потенційно вплине на майбутній розвиток. Тому стратегії поетапного втручання повинні бути своєчасно сплановані після корекції гострої травми.

Школа також є відповідним середовищем для реабілітації травмованих дітей, мінімізації симптомів та адаптації до рівня розвитку дитини, а також місцем, де ПТСР та його симптоми, такі як нав’язливі асоціації та неуважність, можуть легко вплинути на успішність і соціальну адаптацію. Шкільні корекційні методи включають: 

1) корекція в класі щодо травматичних подій і реакцій на стрес; 

2) можливість поговорити та обговорити; 

3) групова діяльність; 

4) проєкційна технологія; 

5) оцінка психологічні реакції формально та неформально, виправлення помилкових уявлень, страхів та сприяння одужанню [26].
Формування поведінкових навичок розглядається відповідно до теорії соціального навчання, в основі якого лежить процес моделювання поведінки формуванням когнітивного образу певної поведінкової реакції шляхом спостереження за поведінкою особистісно значущих людей. 

Доцільність розробки та застосування спеціальних методів та прийомів щодо формування навичок емпатії, асертивної поведінки на основі теорії навчання та її основних аспектах підтверджена у роботах психологів та педагогів. Нині визначено основні етапи формування поведінкових навичок: спостереження, моделювання та подальша саморегуляція поведінки в ситуації соціальної взаємодії.

При плануванні змістовного аспекту комплексу методів та прийомів слід враховувати структуру асертивності, яка складається з трьох компонентів: когнітивно-смислового, афективного (емоційного) та поведінкового. У когнітивно-смисловому компоненті полягає орієнтування та адекватна оцінка ситуації, гнучкості мислення, визначення свого Я в навколишньому світі на основі свідомості смислів та цінностей свого життя. Афективний компонент включає прийняття іншого, впевненість у собі, довіру до себе. Поведінковий компонент проявляється незалежності, відповідальності, наполегливості. 

Метою методів і прийомів щодо формування навичок асертивної поведінки у підлітків є: 

· створення умови для формування адекватної самооцінки, уявлень про себе та своє місце у світі, свої можливості та досягнення; 

· сприяння освоєнню нових конструктивних моделей поведінки, включаючи відпрацювання безпосередніх навичок асертивної поведінки. 

При реалізації програми занять слід дотримуватися принципів: гуманістичності, що передбачає ціннісні відносини до себе та інших людей; усвідомлення, що передбачає рефлексію своєї поведінки; реалізації набутих якостей асертивності у практиці діяльності, спілкування та пізнання. При організації занять із формування навичок асертивної поведінки у підлітків необхідно керуватися такими положеннями: 

· оцінка рівня особистісних та індивідуальних особливостей; 

· підбір вправ і занять за особливостями підлітків у цій групі; 

· вивчення учасниками психологічних механізмів ефективної взаємодії та спілкування людей, створення довірливого спілкування, що сприяє максимальному розкриттю особистості. 

При проведенні занять у групах та міні-груповому форматі необхідно дотримуватись особистісно-розвивальної стратегії, яка передбачає перетворення негативних проявів мотиваційних, інтелектуальних, афективних, поведінкових структур особистості. Однією з ефективних педагогічних форм є проведення тренінгових занять, які мають на меті формування впевненості в собі, асертивної поведінки у суспільстві, у міжособистісних відносинах без прояву агресивності. Заняття є відпрацюванням навичок асертивної поведінки шляхом набуття нових конструктивних моделей поведінки: уявлень, які призводять до впевненого способу взаємодії з соціумом; переконань, сприяють досягненню намічених цілей. Заняття сприяють формуванню навичок асертивної поведінки підлітків на основі виконання вправ щодо розвитку наполегливості, готовності до розумного компромісу, комунікативної компетентності, емоційної стійкості, толерантності, ціннісних орієнтацій, емпатії. 

Ключовими положеннями процесу формування навичок асертивної поведінки є такі права: 

· судити про свою поведінку, думки і емоції, нести відповідальність за наслідки їх прояву; 

· встановлювати різноманітні контакти з оточуючими; 

· висувати вимоги, критикувати поведінку та погляди інших; 

· відкрито звертати увагу на себе, на власні цілі та інтереси; 

· не давати жодних пояснень та обґрунтувань, що виправдовують поведінку; 

· вирішувати, чи відповідає вона і якою мірою за проблеми інших людей; 

· змінювати свою думку та погляди на основі аналізу ситуації, рефлексії своєї поведінки; 

· робити помилки та відповідати за них; 

· сказати: «Я не знаю», «Я тебе не розумію», «Мене це не цікавить»;

· не залежати від волі інших; 

· на нелогічні рішення.

Зміна поведінки підлітка з орієнтацією на позитивний прояв асертивності може відбуватися в тому випадку, якщо змінюється сприйняття та усвідомлення учасником самого себе, своїх ціннісних орієнтацій (оскільки людина поводиться відповідно до Я-концепції, тобто зі своїми уявленнями про себе). 

На практиці психологами використовуються різні технології та методи формування асертивності та асертивної поведінки особистості, які показали свою ефективність. Такі методи як поведінкові вправи, рольові ігри, вправи відповідно до інструкцій та самоінструкції в домашніх умовах, вправи відповідно до моделей асертивної поведінки із встановленням зворотного зв'язку. 

Технологія «Заграна платівка» сприяє розвитку вмінь людини спокійно повторювати знову і знову без пояснень причин ті судження, які, на її думку, вірні та сприяють досягненню цілей спільної діяльності та унеможливлюють маніпулювання один одним. 

Технологія «Гра в туман» формує здатність спокійно сприймати критику на свою адресу, визнавати помилки як можливі, на які вказує опонент. Ця технологія дозволяє навчитися не реагувати на критику занепокоєнням чи необхідністю захищатися. 

Гра у «Вільну інформацію» сприяє розвитку вмінь знаходити у словах співрозмовника ту інформацію, яка цікавить учасника тренінгу чи яка здається йому важливою; ця гра дозволяє уникати збентежень у розмові, стимулює перевести розмову на тему про самого співрозмовника. 

Використання технології «Негативна заява» сприяє розвитку вмінь співрозмовника визнавати свої помилки та вину без вибачень, стимулює до висловлювання критики на адресу опонента, змушує опонента бути асертивнішим без спроб маніпуляції партнером, сприяє поліпшенню взаємовідносин. 

Технологія «Саморозкриття» сприяє розвитку вмінь визнавати як позитивні, так і негативні сторони свого характеру, поведінки, стилю життя, дозволяє звільнитися від властивих людині відчуттів нерозуміння її оточуючими людьми, від занепокоєння чи провини у зв'язку з цим. 

Технологія «Розумний компроміс» сприяє формуванню готовності до компромісу без утисків власних інтересів, бажань, почуттів. 

До всіх застосовуваних практично технологій психокорекції висуваються такі вимоги, виконання яких забезпечувало психологічну ефективність і швидкий психокорекційний ефект. 

Отже, для реалізації програми формування навичок асертивної поведінки у підлітків були розглянуті різні програми та соціальні тренінги щодо максимальної ефективності освоєння конструктивних поведінкових навичок, а також умов, що сприяють розвитку особистісних характеристик дітей підліткового віку, підвищенню рівня адаптації та самореалізації в суспільстві. Вибір адекватного практичного методу чи сукупності методів – це значною мірою справа особистого смаку, опори практичного психолога на власний досвід. 

Нами розроблено «Програму встановлення відносин з однолітками» (Додаток Е). На основі цієї програми було складено навчально-тематичний план занять, визначено критерії оцінки ефективності освоєння поведінкових навичок, представлені форми групової та міні-групової роботи. Навчально-тематичний план розроблявся з урахуванням усіх компонентів асертивності: когнітивно-смислового, афективного (емоційного), поведінкового. Це необхідно для комплексного впливу формування навичок асертивного поведінки в підлітків. 

Результатом роботи за програмою формування навичок асертивної поведінки стає оволодіння конструктивними поведінковими навичками у міжособистісних відносинах, формування поведінки, що є прийнятною як для індивіда, а й суспільства загалом. 

Мета програми: корекція переживання стресу у підлітків, розширення свідомості та самосвідомості індивіда у когнітивній, афективній та поведінковій сферах. 

Основні завдання програми: 

· створити сприятливі умови для роботи групи; 

· сприяти розвитку навичок рефлексії та зворотного зв'язку; 

· створити умови для усвідомлення негативних емоційних переживань, пов'язаних зі стресом; 

· навчити способів зняття стресу, внутрішньої емоційної напруги, прийомів саморегуляції. 

Програмою передбачено проведення 3 тренінгових занять, які проводяться 1 раз на тиждень. Тривалість кожного заняття варіюється від 1 до 3 годин. Для проведення програми необхідне ізольоване, просторе приміщення, що оснащене звуковою апаратурою та дозволяє розміститися учасникам у колі. 

Обладнання для тренінгу: стільці; столи; аркуші паперу А4; фломастери, олівці, ручки. 

Програма розрахована на підлітків віком 14-15 років і може використовуватися у групах з різною кількістю учасників від 6 до 26. Крім цього, учасники виконують домашні завдання щодо відпрацювання необхідних навичок асертивності. Важливим фактором ефективності при організації роботи за програмою стає моделювання умов, максимально наближених до реальних соціальних ситуацій. Відпрацювання моделі поведінки в умовах групи однолітків з подальшим закріпленням моделі в реальній життєвій ситуації сприяє найбільш ефективному освоєнню навичок поведінки, їх подальшу реалізацію в самостійному житті. Домашнє завдання передбачає самостійне закріплення поведінкових моделей, що освоюються під керівництвом педагога безпосередньо на занятті. Кожне завдання коротко фіксується у робочий зошит. Домашнє завдання теж фіксується у зошиті, куди обов'язково записується рефлексія за наслідками виконання. Згодом самостійний досвід обговорюється на початку наступного заняття. 

На занятті, крім зазначених вправ, обов'язково включається рефлексія з того нового досвіду, який діти отримують у групі. Рефлексія щодо виконаного домашнього завдання відбувається на початку кожного заняття. Короткі схеми та алгоритми виконуваних завдань фіксуються в зошит або лунають учасникам, для подальшого повернення до вправ. 

При реалізації програми використовувалися методи контробумовлення: заміщення неефективної моделі поведінки на конструктивну та ефективну; та оперантні методи, коли кожен учасник отримує заохочення за дії, які педагог вважає оптимально освоєними. Результатом освоєння програми формування навичок асертивної поведінки стають такі вміння, навички та здібності: 

· позитивна репрезентація, самоприйняття;

· готовність та здатність до самореалізації: навички цілепокладання, подолання, досягнення; 

· незалежність від зовнішніх впливів, розрізнення внутрішніх спонукальних причин, потреб; 

· навичка природної відмови без пояснення причин та можливих вибачень; 

· уточнення незрозумілого; 

· навичка супроводжувати вербальний контакт зоровим контактом; 

· вираз критики в конструктивній формі, не звинувачуючи особистість, відзначити вчинки; 

· вміння користуватися конструктивними зразками поведінки зі свого досвіду та досвіду оточуючих; 

· аналізувати причини поведінки, вміння спостерігати за собою, рефлексувати з приводу того, що сталося. 
2.4. Аналіз використання програми

В результаті повторного застосування Тесту на визначення рівня стресостійкості (авторська методика І. А. Усатова) в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.4.1. Ступінь вираженості стресостійкості в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 8 (27%) високий рівень, 14 (46%) – вищий за середній рівень, 8 (27%) – середній рівень стресостійкості. 


[image: image11.png]40%

30%

20%

10%

0%

Bucokmii

Biuytii 3a cepepnili

Cepepili




Рис. 2.4.2. Ступінь вираженості стресостійкості в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 10 (33%) високий рівень, 12 (40%) – вищий за середній рівень, 8 (27%) – середній рівень стресостійкості. 

В результаті повторного застосування методики «Карта ризику суїциду» (модифікація для підлітків Л. Б. Шнейдер) в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.4.3. Ступінь вираженості факторів ризику суїциду в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 25 (83%) ризик суїциду незначний, а у 5 (17%) – ризик суїциду присутній. 
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Рис. 2.4.4. Ступінь вираженості факторів ризику суїциду в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 26 (87%) ризик суїциду незначний, а у 4 (13%) – ризик суїциду присутній. 

В результаті повторного застосування шкали безнадійності (Hopelessness Scale, Beck et al. 1974) в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.4.5. Ступінь безнадійності в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 17 (57%) безнадійність не виявлена, 9 (30%) – безнадійність легка, а у 4 (13%) – безнадійність помірна. 
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Рис. 2.4.6. Ступінь безнадійності в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 15 (50%) безнадійність не виявлена, 10 (33%) – безнадійність легка, а у 5 (17%) – безнадійність помірна. 

В результаті повторного застосування методики діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності Д. Рассела та М. Фергюсона в учнів 9 та 10 класів нами були отримані такі результати:
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Рис. 2.4.7. Рівень самотності в учнів 9 класу

Так, з 30 дев'ятикласників у 14 (47%) низький рівень, 10 (33%) – середній, а у 6 (20%) – високий рівень самотності. 
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Рис. 2.4.8. Рівень самотності в учнів 10 класу

Так, з 30 десятикласників у 17 (57%) низький рівень, 10 (33%) – середній, а у 3 (10%) – високий рівень самотності.

За повторного використання методики Дембо-Рубінштейн нами були отримані такі результати:

Таблиця 2.4.1 

Кількісні характеристики рівня прагнень та самооцінки підлітків

	Самооцінка
	Рівень прагнень

	Рівні
	Учні 9 класу
	Учні 10 класу
	Рівні
	Учні 9 класу
	Учні 10 класу

	Низький
	15%
	5%
	Низький
	10%
	5%

	Нормальний
	75%
	85%
	Оптимально високий
	40%
	65%

	Завищений
	10%
	10%
	Завищений
	50%
	30%


Спираючись на отримані дані, можна зробити висновок, що у підлітків 9 класу значно покращилися результати за самооцінкою та рівнем прагнень. Отже, запропонована комплексна психокорекційна програма є ефективною. 
Нами був застосований  коефіцієнт кореляції Спірмена:

Таблиця 2.4.2

	Кореляція
	9 клас
	10 клас

	Зв’язок між стресостійкістю та ризиком суїциду
	-0,944
	-0,877

	Зв’язок між стресостійкістю та безнадійністю
	-0,945
	-0,919

	Зв’язок між стресостійкістю та самотністю
	-0,977
	-0,907

	Зв’язок між стресостійкістю та емпатією
	0,946
	0,962

	Зв’язок між стресостійкістю та самооцінкою
	0,896
	0,889

	Зв’язок між стресостійкістю та прагненнями
	0,806
	0,823


В учнів 9 класу при визначенні зв’язку між стресостійкістю та ризиком суїциду коефіцієнт кореляції склав -0,944 (зворотний, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим менше ризик суїциду. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та безнадійністю коефіцієнт кореляції склав -0,945 (зворотний, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим менше безнадійність. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та самотністю коефіцієнт кореляції склав -0,977 (зворотний, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим менше самотність. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та емпатією коефіцієнт кореляції склав 0,946 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим більше емпатія. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та самооцінкою коефіцієнт кореляції склав 0,896 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим більше самооцінка. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та прагненнями коефіцієнт кореляції склав 0,806 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим більше прагнення.
В учнів 10 класу при визначенні зв’язку між стресостійкістю та ризиком суїциду коефіцієнт кореляції склав -0,877 (зворотний, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим менше ризик суїциду. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та безнадійністю коефіцієнт кореляції склав -0,919 (зворотний, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим менше безнадійність. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та самотністю коефіцієнт кореляції склав -0,907 (зворотний, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим менше самотність. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та емпатією коефіцієнт кореляції склав 0,962 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим більше емпатія. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та самооцінкою коефіцієнт кореляції склав 0,889 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим більше самооцінка. При визначенні зв’язку між стресостійкістю та прагненнями коефіцієнт кореляції склав 0,823 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим більше стресостійкість, тим більше прагнення.

Отже, чим більше стресостійкість, тим менше ризик суїциду, безнадійність, самотність та більше емпатія, самооцінка, прагнення, що доводить прямий зв’язок між відносинами з однолітками та переживанням стресу у підлітків.

ВИСНОВКИ

У світовій психологічній теорії стрес – це явище, на яке організм реагує неспецифічною (незалежною від виду стресору) захисно-пристосувальною реакцією, і пристосування до нього проходить кілька стадій. Тривога супроводжується мобілізацією резервів, включенням захисних механізмів. При продовженні дії стресору неминуче виникає опір, витрачаються адаптаційні резерви. Наступна стадія – виснаження. При цьому опір організму тимчасово або незворотно знижується. Організм має обмежені резерви адаптаційних можливостей, їхнє виснаження може бути незворотним, що призведе до втрати здоров'я, швидкого старіння.

Стрес проявляється лише на психологічному рівні, а вже потім на рівні фізичному. Найчастіше в сучасної людини під впливом психологічних труднощів немає можливості на фізичному рівні відреагувати на всю напругу, яка зосереджується в тілі. Здатність реагувати на інтенсивні зовнішні подразники визначається індивідуально-психологічними особливостями конкретної особистості: психофізіологічною конституцією, чутливістю до впливів (сензитивністю), особливостями мотиваційної та емоційно-вольової сфери. Щоб зовнішні впливи не викликали дистрес, необхідне формування в особистості таких якостей, як позитивне мислення, дисциплінованість, прагнення подолання перешкод тощо.

Під час дослідження нами були отримані дані. Після використання психокорекційної програми було встановлено, що 27% дев'ятикласників високий рівень, 46% – вищий за середній рівень, 27% – середній рівень стресостійкості. У 33% високий рівень, 40% – вищий за середній рівень, 27% – середній рівень стресостійкості.

У 83% дев'ятикласників ризик суїциду незначний, а у 17% – ризик суїциду присутній. У 87% десятикласників ризик суїциду незначний, а у 13% – ризик суїциду присутній. У 57% дев'ятикласників 57% безнадійність не виявлена, 30% – безнадійність легка, а у 13% – безнадійність помірна. У 50% десятикласників безнадійність не виявлена, 33% – безнадійність легка, а у 17% – безнадійність помірна. У 47% дев'ятикласників низький рівень, 33% – середній, а у 20% – високий рівень самотності. У 57% десятикласників низький рівень, 33% – середній, а у 10% – високий рівень самотності. У підлітків 9 класу значно покращилися результати за самооцінкою та рівнем прагнень. Отже, запропонована комплексна психокорекційна програма є ефективною.
В ході дослідження було встановлено, що в більшості підлітків низький рівень емпатії. Зазначено, що з респондентів найменш розвинений інтуїтивний канал емпатії, а найрозвиненіший показник – «установки, що сприяють емпатії». Результати проведеного дослідження вказують на проблему вплив низьких емпатичних здібностей підлітків на стрес та важливість включення до заняття методів формування комунікативної компетентності підлітків. 

Нами був застосований  коефіцієнт кореляції Спірмена. Встановлено, чим більше стресостійкість, тим менше ризик суїциду, безнадійність, самотність та більше емпатія, самооцінка, прагнення (r = -0,944, r = -0,945, r = -0,977, r = 0,946, r = 0,896, r = 0,806 у 9 класі відповідно; r = -0,877, r = -0,919, r = -0,907, r = 0,962, r = 0,889, r = 0,823 у 10 класі відповідно), що доводить прямий зв’язок між відносинами з однолітками та переживанням стресу у підлітків.
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ДОДАТКИ

Додаток А

Тест на визначення рівня стресостійкості (авторська методика І. А. Усатова)

Інструкція: Вам необхідно відповісти на запитання, виходячи з того, наскільки часто ці твердження характерні для Вас. Відповідати слід на всі пункти, навіть якщо це твердження до Вас взагалі не стосується. Позначте відповідний варіант для кожного твердження в потрібній графі. Намагайтеся довго не замислюватися над вибором відповіді.

1. Я втрачаю душевну рівновагу, якщо оточуючі чимось пригнічені. 

2. Я не терплю критики в свій адрес. 

3. Я переживаю за якість виконуваної мною роботи. 

4. Я страждаю на безсоння. 

5. Я думаю, що люди мене недооцінюють. 

6. Я роздратовуюсь через дрібниці. 

7. Я намагаюсь бути першим у всьому. 

8. Я налаштований агресивно. 

9. У мене недостатньо вільного часу. 

10. Я болісно переживаю неприємності. 

11. У мене виникають конфліктні ситуації. 

12. Я займаюся улюбленою справою, відвідую виставки, концерти, музеї. 

13. Думки про майбутню роботу не дають мені спокою. 

14. Я не можу сконцентруватись. 

15. Я сміюсь. 

16. Я почуваюся безпомічним. 

17. Неочікувані події виводять мене з себе. 

18. Я відчуваю внутрішнє хвилювання. 

19. Я знервований. 

20. Я зустрічаюся з друзями, знайомими. 

21. Я відчуваю слабкість у всьому тілі. 

22. Мені важко приховувати роздратування. 

23. Я беру близько до серця проблеми інших людей. 

24. Я займаюся спортом. 

25. Я буваю досить щасливим. 

26. Я планую своє життя. 

27. Мене охоплюють страхи. 

28. Я споживаю більше 4 чашок кави / чаю на день. 

29. Буває, що я кажу неправду. 

30. Я відчуваю невпевненість в собі. 

31. Мені здається, що накопичилось так багато труднощів, що їх неможливо подолати. 

32. Я знайомлюся з новими людьми. 

33. Я збираю «волю в кулак», щоб виконати роботу. 

34. Я відчуваю головні болі. 

35. Я харчуюся нераціонально. 

36. Я буваю задоволений. 

37. Я дивлюся позитивно в майбутнє. 

38. Я боюся змін

Обробка результатів:

1. Підрахуйте бали у всіх пунктах, де у вас є позначки галочкою.

2. Оцініть кожну проблему залежно від тяжкості її на вас: незначно – 0 балів; середньо – 1 бал; сильно – 2 бали.

3. Додайте отримані бали до суми балів.

Інтерпретація:

0-11 балів – високий рівень стресостійкості. Людина чітко визначає цілі та шляхи їх досягнення, вміє і прагне раціонально розподіляти час, може тривалий час працювати з великим напруженням сил. Несподіванки, як правило, не вибивають із колії. Коло інтересів досить широке. 

12-23 бали – рівень стресостійкості вищий за середній. Людина впевнена в собі, сильні потрясіння сприймає як урок у житті та вмикає механізми самооцінки та значущості, вміє виявляти свої сильні сторони та швидко відновлювати свій психічний стан. 

24-44 бали – середній рівень стресостійкості. Рівень стресостійкості відповідає в міру напруженому життю активної людини. Ситуації чинять чималий вплив на життя, і людина їм не дуже сильно чинить опір. Стресостійкість знижується зі збільшенням стресових ситуацій у житті. 

45-56 балів – рівень стресостійкості нижчий за середній. У людини проявляються ланцюгові реакції фізичних і розумово-психічних порушень, і вона змушена частину своїх ресурсів витрачати на боротьбу з негативними психологічними станами, що виникають у процесі стресу. Слід якнайшвидше почати використовувати в повсякденному житті вправи з подолання стресу. 

Понад 57 балів – низький рівень стресостійкості. Людина дуже вразлива для стресу, дуже чутлива до навантажень, тому змушена більшу частину своїх ресурсів витрачати на боротьбу зі стресом. Для неї характерне прагнення до конкуренції, досягнення мети, зазвичай вона не задоволена собою та обставинами і починаєте рватися до нової мети. Вона часто проявляє агресивність, нетерплячість, відстороненість. Їй слід вжити якихось цілеспрямованих дій проти стресу, який її долає, щоб повернути собі спокій, впевненість, працездатність.

Додаток Б
Методика «Карта ризику суїциду» (модифікація для підлітків Л. Б. Шнейдер)

	Фактор ризику
	Не виражений
	Слабко виражений 
	Сильно виражений 

	I. Біографічні дані

	1. Раніше була спроба суїциду
	– 0,5
	+ 2
	+ 3

	2. Суїцидальні спроби у родичів 
	– 0,5
	+ 1
	+ 2

	3. Розлучення чи смерть одного з батьків 
	– 0,5
	+ 1
	+ 2

	4. Нестача тепла в сім'ї
	– 0,5
	+ 1
	+ 2

	5. Повна чи часткова бездоглядність
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	ІІ. Актуальна конфліктна ситуація

	А – вид конфлікту:

	1. Конфлікт із дорослою людиною (педагогом, батьком)
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	2. Конфлікт з однолітками, заперечення групою
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	3. Тривалий конфлікт із близькими людьми, друзями
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	4. Внутрішньоособистісний конфлікт, висока внутрішня напруженість
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	Б – поведінка в конфліктній ситуації:

	5. Висловлювання із загрозою суїциду
	– 0,5
	+ 2
	+ 3

	В – характер конфліктної ситуації:

	6. Подібні конфлікти були раніше
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	7. Конфлікт обтяжений неприємностями в інших сферах життя (навчання, здоров'я, відкинута любов)
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	8. Непередбачуваний результат конфліктної ситуації, очікування його наслідків
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	Г – емоційне забарвлення конфліктної ситуації:

	9. Почуття образи, жалю до себе
	– 0,5
	+ 1
	+ 2

	10. Почуття втоми, безсилля, апатія
	– 0,5
	+ 1
	+ 2

	11. Почуття непереборності конфліктної ситуації, безвиході
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 2

	ІІІ. Характеристика особистості

	А – вольова сфера особистості:

	1. Самостійність, відсутність залежності у прийнятті рішень
	– 1
	+ 0,5
	+ 1

	2. Рішучість
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	3. Наполегливість
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	4. Сильно виражене бажання досягти своєї мети
	– 1
	+ 0,5
	+ 1

	Б – емоційна сфера особистості:

	5. Болюче самолюбство, вразливість
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 2

	6. Довірливість
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1

	7. Емоційна в'язкість («застрягання» на своїх переживаннях, невміння відволіктися)
	– 0,5
	+ 1
	+ 2

	8. Емоційна нестійкість 
	– 0,5
	+ 2
	+ 3

	9. Імпульсивність
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 2

	10. Емоційна залежність, потреба у близьких емоційних контактах
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 2

	11. Низька здатність до створення захисних механізмів
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1,5

	12. Безкомпромісність
	– 0,5
	+ 0,5
	+ 1,5


Додаток В
Шкала безнадійності (Hopelessness Scale, Beck et al. 1974)

	01
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Я чекаю майбутнього з надією та ентузіазмом

	02
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Мені час здатися, оскільки я нічого не можу змінити на краще

	03
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Коли справи йдуть погано, мені допомагає думка, що так не може продовжуватись завжди

	04
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Я не можу уявити, на що буде схоже моє життя через 10 років

	05
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	У мене достатньо часу, щоб завершити справи, якими я найбільше хочу займатися

	06
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	У майбутньому я сподіваюся досягти успіху в тому, що мені найбільше подобається

	07
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Майбутнє здається мені темним

	08
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Я сподіваюся отримати в житті більше хорошого, ніж середня людина

	09
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	У мене немає жодних просвітів і немає причин вірити, що вони з'являться у майбутньому

	10
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Мій минулий досвід добре підготував мене до майбутнього

	11
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Все, що я бачу попереду – скоріше, неприємності, ніж радості

	12
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Я не сподіваюся досягти того, чого насправді хочу

	13
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Коли я заглядаю в майбутнє, я сподіваюся бути щасливішим, ніж зараз

	14
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Справи йдуть не так, як мені хочеться

	15
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Я сильно вірю у своє майбутнє

	16
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Я ніколи не досягаю того, що хочу, тому безглуздо щось хотіти

	17
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Дуже малоймовірно, що я отримаю реальне задоволення у майбутньому

	18
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Майбутнє видається мені розпливчастим і невизначеним

	19
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	У майбутньому на мене чекає більше хороших днів, ніж поганих

	20
	ПРАВИЛЬНО
	НЕПРАВИЛЬНО
	Марно намагатися отримати те, що я хочу, тому, що, ймовірно, я не досягну цього


Інтерпретація

	№
	Відповідь
	Бал
	№
	Відповідь
	Бал

	01
	НЕПРАВИЛЬНО
	1
	11
	ПРАВИЛЬНО
	1

	02
	ПРАВИЛЬНО
	1
	12
	ПРАВИЛЬНО
	1

	03
	НЕПРАВИЛЬНО
	1
	13
	НЕПРАВИЛЬНО
	1

	04
	ПРАВИЛЬНО
	1
	14
	ПРАВИЛЬНО
	1

	05
	НЕПРАВИЛЬНО
	1
	15
	НЕПРАВИЛЬНО
	1

	06
	НЕПРАВИЛЬНО
	1
	16
	ПРАВИЛЬНО
	1

	07
	ПРАВИЛЬНО
	1
	17
	ПРАВИЛЬНО
	1

	08
	НЕПРАВИЛЬНО
	1
	18
	ПРАВИЛЬНО
	1

	09
	ПРАВИЛЬНО
	1
	19
	НЕПРАВИЛЬНО
	1

	10
	НЕПРАВИЛЬНО
	1
	20
	ПРАВИЛЬНО
	1


Додаток Г
Методика діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності Д. Рассела та М. Фергюсона

	№
	Твердження
	Часто
	Іноді
	Зрідка
	Ніколи

	1
	Я нещасний, займаючись речами наодинці
	
	
	
	

	2
	Мені нема з ким поговорити
	
	
	
	

	3
	Для мене нестерпно бути таким самотнім
	
	
	
	

	4
	Мені не вистачає спілкування
	
	
	
	

	5
	Я відчуваю, ніби ніхто не розуміє мене
	
	
	
	

	6
	Я застаю себе в очікуванні, що люди подзвонять, напишуть мені
	
	
	
	

	7
	Немає нікого, до кого б я міг звернутися
	
	
	
	

	8
	Я зараз більше ні з ким не близький
	
	
	
	

	9
	Ті, хто мене оточує, не поділяють мої інтереси та ідеї
	
	
	
	

	10
	Я відчуваю себе покинутим
	
	
	
	

	11
	Я не здатний розкритися і спілкуватися з тими, хто оточує мене
	
	
	
	

	12
	Я почуваю себе абсолютно самотнім
	
	
	
	

	13
	Мої соціальні відносини та зв'язки поверхневі
	
	
	
	

	14
	Мені не вистачає компанії
	
	
	
	

	15
	Насправді ніхто добре не знає мене
	
	
	
	

	16
	Я відчуваю себе ізольованим від інших
	
	
	
	

	17
	Я нещасний, будучи таким знедоленим
	
	
	
	

	18
	Мені важко заводити друзів
	
	
	
	

	19
	Я відчуваю себе виключеним та ізольованим іншими
	
	
	
	

	20
	Люди навколо мене, але не зі мною
	
	
	
	


Додаток Д 

Дослідження самооцінки за методикою Дембо-Рубінштейн

Методика заснована на безпосередньому оцінюванні (шкалювання) школярами низки особистих якостей, таких як здоров'я, здібності, характер і т. д. Обстежуваним пропонується на вертикальних лініях відзначити певними знаками рівень розвитку у них цих якостей (показник самооцінки) та рівень прагнень, тобто, рівень розвитку якостей, який би задовольняв їх. 

Кожному випробуваному пропонується бланк методики, що містить інструкцію та завдання. 

Інструкція: «Будь-яка людина оцінює свої здібності, можливості, характер тощо. Рівень розвитку кожної якості, сторони людської особистості можна умовно зобразити вертикальною лінією, нижня точка якої символізуватиме найнижчий розвиток, а верхня – найвища. Вам пропонуються сім таких ліній. Вони позначають: 

1) здоров'я; 

2) розум, здібності; 

3) характер; 

4) авторитет у однолітків; 

5) вміння багато робити своїми руками, вмілі руки; 

6) зовнішність; 

7) впевненість в собі. 

На кожній лінії рисою (-) відзначте, як ви оцінюєте розвиток у себе цієї якості, сторони вашої особистості на даний момент часу. 

Після цього хрестиком (х) відзначте, при якому рівні розвитку цих якостей, сторін ви були б задоволені собою або відчули гордість за себе». 

При цьому верхня та нижня точки відзначаються помітними рисами, середина – ледь помітною точкою. 

Методика може проводитися як фронтально – з цілим класом (або групою), так і індивідуально. Під час фронтальної роботи необхідно перевірити, як кожен учень заповнив першу шкалу. Треба переконатися, чи правильно використовуються запропоновані значки, відповісти на запитання. Після цього випробуваний працює самостійно. 

Час, що відводиться заповнення шкали разом із читанням інструкції, – 10-12 хвилин.

Додаток Е
«Програма встановлення відносин з однолітками»

Заняття 1

Знайомство та згуртування. 

Тривалість: 1 година. 

Мета заняття – знайомство.

Завдання заняття:

· Встановлення правил та принципів групи; 

· Формування довірчої атмосфери; 

· Створення позитивного емоційного настрою для подальшої роботи; 

· Формування вміння координувати спільні дії; 

Вступна фаза: 

Вправа «Ім'я».

Учасники стають у коло, називають своє ім'я та якість, що починається на першу літеру імені та кидають м'яч кожному з учасників. Після того, як кожен учасник представився, учасники перекидають м'яч, називаючи ім'я адресата. Потім гра ускладнюється: вводиться другий та третій м'яч. 

Фаза контакту: 

Вправа «Змінюються місцями ті, хто...». 

Ведучий встає в коло, прибирає одну з стільців. Він каже: «Нехай поміняються місцями ті, хто...» і називає ознака, що об'єднує більшість учасників. Під час переміщення учасників ведучий намагається зайняти чийсь стілець. Вправу слід закінчити доти, як в учасників пропаде інтерес до нього. 

Фаза лабілізації: 

Вправа «Назви число». 

Ведучий називає будь-яке число від одного до кількості учасників у групі. Одночасно має стати названа кількість. Гра триває доти, доки завдання не буде виконане. Після цього провідним може стати інший учасник. Фаза навчання. 

Вправа «Крізь кільце». 

Учасники стоять у шерензі, взявшись за руки, крайньому дається гімнастичний обруч. Завдання учасників: не розмикаючи рук, просочитися через це кільце так, щоб воно зрештою опинилося на іншому кінці шеренги. Можна передавати кільце, а можна, навпаки, рухатися самим, пролазячи крізь нього. Після двох-трьох разів учасники замикають шеренгу в кільце. 

Обговорення. Що допомагало виконати вправу, а що заважало? Чи було рішення груповим? Як удосконалити спосіб передачі кільця? 

Вправа «Рахуємо до...». 

Учасники повинні по черзі називати числа від 1 до 20, якщо починають говорити одразу дві людини, треба рахувати з початку. Потім рахунок ведеться із заплющеними очима. 

Вправа «Перекинь м'яч». 

Учасники стоять у тісному колі, потрібно якнайшвидше перекинути м'ячик один одному так, щоб він побував у руках кожного. Повторюється 3-4 рази, щоразу прискорюється темп. Потім потрібно придумати та продемонструвати спосіб перекинути м'яч за одну секунду так, щоб він побував у руках кожного. 

Вправа «Нічний сторож». 

Ведучий грає роль нічного сторожа. Він зображає сплячого – повертається спиною до інших учасників і не дивиться на них. За ним лежить якийсь невеликий предмет, який він «охороняє». Інші стоять на відстані п'яти метрів від сторожа, по команді починають рухатися. Один із них грає роль злодія, його завдання – непомітно для сторожа вкрасти предмет, а потім торкнутися ним кожного з учасників. Сторож разів на 6 секунд прокидається, повертається убік учасників і спостерігає їх – трохи більше 5 секунд. Коли повертається сторож, усі завмирають у тих позах, де їх застав сторож. Коли сторож знову засинає та відвертається, учасники знову можуть рухатися. Завдання сторожа – зрозуміти, хто злодій, до того, як злодій торкнеться всіх учасників. На це дається три спроби. Учасники допомагають злодію маскуватися. 

Обговорення. Які враження виникли в учасників під час гри? Які якості найважливіше для «сторожу», «злодія», пересічних учасників? Де в реальному житті потрібні ці якості? 

Вправа «Олівці». 

Учасники розбиваються по парах, встають один навпроти одного, вказівними пальцями утримують два олівці, притиснувши їх подушечками вказівних пальців. Завдання: не випускаючи олівці, рухати руками вгору-вниз, вперед-назад. Після виконання підготовчого завдання група встає у вільне коло (відстань між сусідами 50-60 см), олівці затискаються між пальцями сусідів. Потім учасники переміщаються, виконують різні рухи руками та корпусом, намагаючись утримати олівці. 

Обговорення. Які дії має виконувати кожен учасник, щоб олівці у колі не падали? На що орієнтуватись при виконанні цих дій? Як встановити з оточуючими необхідне порозуміння, навчитися відчувати іншу людину? 

Заключна фаза: 

Вправа «Подарунок». 

Кожен учасник по черзі називає предмет, якість чи явище, яке хоче подарувати групі. По закінченню роботи учасники діляться враженнями, побажаннями, знаннями. Йде зворотний зв'язок із групою з оцінки роботи. Ведучий дякує групі та прощається. 

Заняття 2

Впевненість у відносинах. 

Тривалість: 3 години. 

Мета заняття: тренування вміння виявляти впевненість у міжособистісних відносинах, зокрема, при відстоюванні своїх інтересів. 

Завдання: 

· розглянути основні положення теорії асертивності, що дозволяють розрізняти асертивність, агресивність та сором'язливість; 

· розвинути вміння відкрито та прямо висловлювати свої думки та почуття. 

Вступна фаза: 

Вправа «Імпульс». 

Група стає в коло і тримається за руки. Ведучий «запускає імпульс»: стискає руку сусіда праворуч, передає потиск далі. Темп прискорюється, ведучий може подати сигнал обидві сторони. 

Фаза контакту: 

Вправа «Виправдай позу». 

Учасники рухаються кімнатою. По бавовні усі завмирають у якійсь позі (як у дитячій грі «Море хвилюється»). Потім кожен по черзі, «оживаючи», має виправдати свою позу, тобто, виконати дію, що пояснює положення його тіла. 

Фаза лабілізації: 

Вправа «Три способи поведінки». 

Учасники розігрують сценки конфліктних ситуацій, у яких їм дається завдання поводитися відповідно до одного зі стилів поведінки: сором'язливо (говорити тихим голосом, погоджуватися запереченнями співрозмовника), упевнено говорити спокійно, помірно-голосно, дивлячись прямо на співрозмовника, наполегливо викладати свої вимоги і за необхідності повторювати їх, не вдаватися до звинувачень і погроз), агресивно (говорити голосно, енергійно жестикулювати, вимагати, наказувати, загрожувати). Кожна сценка програється тричі (1-2 хвилини на повтор) у парах. Один із партнерів поводиться за якимось стилем, інший – так, як вважає за потрібне. 

Фаза навчання:

Вправа «Оптимальні варіанти». 

Учасники об'єднуються у групи по 3-4 особи. Їм надаються конфліктні ситуації: 

1) Ти купив смартфон, приніс додому, а він не працює. Попросив замінити в магазині, а там сказали, що не змінюватимуть; 

2) Ти стоїш у черзі, і раптом якісь хлопець із дівчиною встають прямо перед тобою, як, ніби так воно й потрібне; 

3) Ти домовився із друзями йти на дискотеку з нагоди дня народження. А мама каже: «Нікуди ти в мене не підеш на ніч, дивлячись, ще маленький!»; 

4) Ти купив у магазині півкіло ковбаси, приніс додому і тут виявив, що вона несвіжа. Ти повертаєшся до магазину, віддаєш продавцеві ковбасу та чек і просиш повернути гроші за неякісний товар. А він відповідає: «Нічого не знаю, у нас всі продукти свіжі. Ви купили це в іншому місці». 

Завдання учасників – продумати, прорепетирувати і продемонструвати сценки, що відображають оптимальні (тобто, дозволяють досягти мети з найбільшою ймовірністю і з найменшими витратами сил) варіанти впевненої, агресивної та сором'язливої поведінки стосовно кожної ситуації. 

Вправа «Агресивний і сором'язливий». 

Вправа виконується у трійках. Той, хто починає його, здійснює якийсь рух, який сам собою нейтрально, не свідчить про ворожість стосовно оточуючих або про звинувачення їх у чомусь (наприклад, опускає голову). Завдання двох інших учасників такі: один з них тлумачить ці дії, таким чином, як могла б зробити агресивна людина, другий – так, як сором'язлива. Доцільніше організувати цю вправу так, щоб кожна з трійок працювала послідовно, на увазі у решти групи.

Обговорення. Які враження у вас виникли, коли ви самі берете участь ували в цій вправі і спостерігали її збоку? Виходячи з чого люди зазвичай вирішують, як саме витлумачити дії оточуючих? Наведіть життєві приклади, коли різні люди розуміють одні й самі дії протилежним чином. Які висновки ви зробили собі? Варто звернути увагу, що в ігровій ситуації ми починаємо міркувати за інших, і, як правило, помиляємось у своїх судженнях. 

Вправа «Купе поїзда». 

Учасники поділяються на групи по чотири особи. Їм пропонується ситуація: «Ви опинилися в одному купе поїзда. Ніхто не знайомий один з одним. Необхідно познайомитися та зав'язати розмову». Учасники заздалегідь не продумують діалог, а лише обговорюють, у якому напрямку вони їдуть. Кожна група по черзі програє свій етюд, після чого проводиться сумісне обговорення. Спочатку самі учасники аналізують свої дії: чи легко було встановлювати контакт, з ким із учасників легше, з ким важче, що цьому сприяло, хто був найбільш активним, відкритим, хто йшов на контакт і чому тощо. Потім аналіз проводять спостерігачі, висловлюючи свою думку, роблячи зауваження. Ця вправа спрямована на формування навичок встановлення контактів, враховуючи індивідуальні особливості співрозмовника та умови спілкування. 

Заключна фаза: 

Вправа «Впіймати в коло». 

Два учасники (краще найвищі групи) стають обличчям один до одного і беруться за руки, інші вільно переміщаються навколо них. Завдання цих двох – зловити когось із тих, хто залишився (не розчеплюючи руки, а «накинувши» їх на іншого гравця зверху). Спійманий вбудовується між першими двома, бере їх за руки так, щоб утворилося коло трьох чоловік. Наступного учасника вони ловлять уже втрьох, упійманий стає черговим сектором кола тощо. Завдання – впіймати всіх учасників. Якщо залишилося 1-2 особи, виловити яких не вдається, гра може бути завершена і раніше. 

Обговорення. Як змінилася специфіка «лову» учасників зі збільшенням кількості людей, які перебувають у колі? Які якості, крім спритності, дозволили учасникам, яких найдовше не могли зловити, успішніше за інших вислизати? 

Домашнє завдання: 

1. Подумайте та запишіть у щоденнику ситуації, які викликають у вас хвилювання, невпевненість у собі. Опишіть, у яких ситуаціях Ви можете відчути себе максимально впевнено, спокійно. 

2. Здійсніть аналіз свого стану в момент хвилювання: що відчуваєте, що вам особливо заважає, а що може повернути стан спокою, як виглядаєте в такій ситуації. 

3. Спробуйте протягом дня фіксувати, як змінюється ваш настрій, що викликає зміну емоційних станів. 

4. Проаналізуйте свій стан тоді, коли ви відповідаєте публіці. Чи вдається контролювати свій внутрішній стан чи ні? Попросіть когось із однокурсників поспостерігати за вами в момент, коли ви відповідаєте на публіці (як ви виглядаєте, як змінюється ваша поведінка тощо). 

Заняття 3

Впевненість в умовах невизначеності. 

Тривалість: 3 години.

Мета заняття: тренування вмінь, необхідних для конструктивної поведінки за умов невизначеності. 

Завдання: 

· Формування адекватних реакцій на несподівані ситуації; 

· Формування навичок впевненої поведінки у ситуаціях, де відсутні алгоритми дій, які гарантовано ведуть до успіху;

· Відпрацювання навичок конструктивної поведінки з використанням різних позицій. 

Вступна фаза: 

Обговорення домашнього завдання, оцінка його результативності, актуалізація знань про асертивність, отримані на попередньому занятті. 

Вправа «Комплімент». 

Учасники утворюють подвійне коло: внутрішній та зовнішній. Внутрішнє коло стає обличчям до зовнішнього, утворюючи пари. Кожен у парі має сказати іншому комплімент. Потім кола рухаються, змінюючи партнера. Робота йде до тих пір, поки кожен, хто стоїть у зовнішньому колі, не обміняється компліментом з кожним, що стоїть у внутрішньому колі. 

Фаза контакту: 

Вправа «Третій зайвий». 

Учасники стоять парами у колі, в усіх є пара. Двоє бігають на зовнішній стороні кола, один наздоганяє, інший тікає. Перетинати коло не можна. Той, що тікає в будь-який момент, може забігти всередину кола і встати попереду однієї з пар. В результаті той, хто стоїть останнім у парі, стає «третім зайвим» і повинен тепер тікати від ведучого. Якщо ведучий наздоганяє і торкається рукою до того, хто тікає, той повинен наздоганяти. 

Вправа «Покажи». 

Ведучий говорить будь-які фрази, в яких фігурують назви кольорів. Як тільки пролунала назва кольору, учасники мають швидко показувати предмети, пофарбовані в цей колір. Це може бути деталі одягу, предмети з аудиторії тощо. Хто забарився – сам стає ведучим. 

Фаза лабілізації: 

Вправа «Дві справи». 

Учасники розбиваються на групи по чотири особи. Ведучий сідає на стілець, навпроти нього сідає інший учасник і починає здійснювати будь-які рухи, постійно змінюючи їх. Доброволець виконує роль «живого дзеркала», повторюючи все побачене. Два інших учасники в цей же час сідають з боків від нього і починають швидко задавати йому будь-які питання. Той повинен, не припиняючи копіювання рухів, відповідати на питання, наскільки можна логічно і за змістом. Вправа триває одну-дві хвилини, потім ролі змінюються. 

Обговорення. Що викликало скруту, а що допомагало розподілити увагу? Коли у житті виникають ситуації, що вимагають сприйняття інформації одночасно з кількох джерел та швидкої реакції на неї? 

Фаза навчання:

Вправа «Хода». 

Учасників просять вибрати емоцію чи психологічний стан, який вони хотіли б продемонструвати, і пройти перед групою таким чином, щоб за ходою можна було здогадатися, що саме вона висловлює. Кожному дається три-чотири спроби, у них потрібно висловлювати різний стан. Учасники йдуть по черзі. Завдання – вгадати стан. Як приклад та розминку, можна попросити всіх продемонструвати такі варіанти ходи, як: впевнена, сором'язлива, агресивна, радісна, скривджена. 

Вправа «Рак-самітник».

Учасники розбиваються на трійки. Двоє людей встають обличчям один до одного, беруться за руки і зображують морську раковину – «будиночок» для раку-самітника. Третій учасник перебуває між ними та зображує «мешканця» – рака-самітника. Ведучий дає команди. «Мешканці шукають будиночки»: за цією командою раки-самітники виходять зі своїх сховищ і прагнуть зайняти нові, а раковини залишаються на місці. «Будинки шукають мешканців»: раки стоять на місці, а раковини, не розтискаючи рук, переміщуються в пошуку нових мешканців. «Буря»: за цією командою всі залишають свої місця, раки-самітники починають шукати собі нові притулки, а раковини – нових мешканців. Гра проходить цікавіше, якщо кількість учасників така, що хтось один залишається бездомним. 

Вправа «Малюнок по точках». 

Учасники отримують по чистому аркушу паперу формату А4 і зображують у ньому 20 точок, розташувавши їх довільно, але більш-менш рівномірно. Потім учасники обмінюються цими листами зі своїми сусідами. Завдання кожного – на тому аркуші, який йому дістався, з'єднати всі крапки прямими лініями або дугами таким чином, щоб вийшло цілісне, осмислене зображення. Потім проводиться публічна презентація робіт – кожен виходить зі своїм малюнком перед іншими учасниками, показує його і розповідає, що саме там зображено.

Обговорення. Які емоції виникали у процесі малювання та при публічній презентації? Який малюнок був найцікавішим і чому? Коли у житті виникають ситуації, в яких потрібно публічно подати результати своєї роботи? Які якості в собі треба розвивати, щоб впевнено поводитись у подібних обставинах? 

Вправа «Зустріч». 

Учасники поділяються на пари. Кожна пара отримує картку-завдання. Під час підготовки обумовлюються лише умови, на яких здійснюється діалог, розподіляються ролі. Варіанти завдання: 

1) зустріч із людиною, з якою колись спілкувалися, але минуло багато часу і вас уже ніщо не пов'язує. 

2) зустріч із людиною, від якої багато залежить у вашій кар'єрі. 

3) зустріч із людиною, яку бачите щодня. 

4) зустріч з людиною, розмова з якою вас не дуже тішить, хотілося б її уникнути, але треба дотриматися правил пристойності. 

5) несподівана зустріч із давнім другом. 

6) зустріч із начальником на вулиці. 

7) зустріч вчителя з батьком, який давно не приходить до школи, хоч його викликали. 

8) зустріч вчителя з учнем під час літніх канікул. 

Заключна фаза: 

Вправа «Лист». 

Учасники стоять у колі, взявшись за руки. Ведучий знаходиться у центрі кола. Один із учасників каже: «Я надсилаю листа...» і називає ім'я когось із кола. Далі відправник знизує руку сусіду праворуч чи ліворуч так, щоб ведучий не помітив. Сусід, у свою чергу, передає «лист» потиском наступного і т.д., доки лист не дійде до адресата. Щойно адресат відчуває потиск руки, він каже: «Лист отримав». Далі він так само посилає листа комусь іншому. Ведучий, який стоїть у центрі кола, повинен помітити, як передається лист. Якщо він помітить чиєсь потиснути він перехоплює лист. Тоді той, кого помітили, встає в коло як ведучий. 

Домашнє завдання. Спробувати заговорити із незнайомими людьми. Це може бути просте звернення з проханням підказати час, уточнити розташування вулиці. Кожну ситуацію проаналізувати: як ви обирали людину, до якої зверталися? Як зверталися, як розпочинали розмову? Що заважало, а що допомагало у встановленні контакту? Реакція співрозмовника. 
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