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                                                 ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Професійна діяльність є невід’ємною частиною життя людини, яка часто супроводжується прийняттям на себе тягаря проблем, переживань, перемог і поразок, що виникають упродовж робочого дня. Особливістю взаємодії фахівців із клієнтами є те, що кожна людина має унікальні проблеми, світогляд та життєвий досвід. Фахівець повинен встановити довірливі стосунки та навчитися керувати рівнем емоційного навантаження.
Фахівці соціальної роботи, медики, волонтери та рятувальники стали ключовими фігурами підтримки населення у кризові періоди. Висока емоційна напруженість, обов’язок утримувати власні емоції під контролем, стрімкі зміни обов’язків і алгоритмів дій, постійний контакт із клієнтами у критичних ситуаціях, робота в умовах хронічного стресу та страху за своє життя і життя близьких є одними з основних факторів стресу для фахівців допомагаючих професій.
Проблема стресу привертала увагу багатьох науковців, таких як Г. Сельє, Т. Холмс, Р. Рейх, Н. Самоукіна, Ю. Щербатих та ін. Попри значну кількість досліджень, лише незначна їх частина зосереджується на емпіричному вивченні стресових реакцій, які виникають у професійній діяльності працівників допомагаючих професій. У вітчизняній літературі бракує повноцінних досліджень, що стосуються психологічних аспектів стресу таких працівників, зокрема, діагностики стресу, індивідуальної схильності до його розвитку та способів його подолання [30].
Дослідження показують, що в процесі подолання стресу люди застосовують власні копінг-стратегії, які базуються на їхньому особистому досвіді та психологічних ресурсах [32]. Стратегії подолання стресу, механізми захисту, протидії стресогенним чинникам та особливості 
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сприйняття стресу досліджували такі науковці, як В. Бодров, Н. Водоп’янов, Р. Лазарус, С. Фолькман, С. Хобфолл, Л. Мерфіта та інші.
Незважаючи на численні наукові напрацювання, проблеми подолання наслідків стресу та особистісної саморегуляції залишаються актуальними [54]. Важливим аспектом є впровадження методів активного навчання, спрямованих на розвиток конструктивної поведінки у складних ситуаціях. Неконструктивний підхід до стресових ситуацій призводить до фрустрації та незадоволеності особистим розвитком. Практика показує, що ефективними є тренінгові технології, які допомагають моделювати міжособистісну взаємодію, формувати навички та сприяти самопізнанню [71]. 
Актуальність дослідження психологічних чинників стресу у працівників допомагаючих професій зумовлена недостатньою теоретичною і практичною розробленістю цього питання. Відсутність ґрунтовних психологічних теорій у цій галузі, які могли б слугувати основою для подальших досліджень і вдосконалення практичної психологічної допомоги, стала визначальним фактором для вибору теми нашого дослідження
Мета дослідження. Метою дослідження є визначення різновидів та рівнів розвитку психологічних чинників стресу у фахівців допомагаючих професій, а також навчання їх ефективним стратегіям і методам управління та подолання стресу в складних професійних ситуаціях.
Об'єкт дослідження – стрес як психологічний феномен.
Предмет дослідження – особливості психологічних чинників стресу у фахівців допомагаючих професій.
Гіпотеза дослідження. Рівень стресу у фахівців допомагаючих професій є підвищеним, що зумовлено специфікою їхньої діяльності та впливом психологічних чинників.                                                                              
Це вимагає розвитку навичок управління стресом та освоєння ефективних стратегій і методів подолання психологічного напруження. Застосування таких підходів сприятиме зниженню стресових реакцій і 
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підвищенню психологічної стійкості фахівців у складних професійних умовах.
Завдання дослідження:
1. Розкрити сутність поняття психологічного стресу.
2. Визначити особливості психологічних чинників стресу.
3. Провести емпіричне дослідження різновидів та рівнів психологічних чинників стресу у фахівців допомагаючих професій.
4. Здійснити експериментально-психологічне вивчення рівня стресового стану серед фахівців допомагаючих професій.
5.Розробити практичні рекомендації щодо профілактики та подолання стресу в професійній діяльності.
 Методи дослідження:
 Теоретичні методи: аналіз та узагальнення науково-психологічної літератури.
1. Психодіагностичні методики:
· «Шкала психологічного стресу Кесслера К10»;
· Шкала сприйнятого стресу (PSS-10);
· Тест на визначення рівня стресу;
· Індекс виразності безсоння (ISI).
2. Методи математичної обробки даних: аналіз результатів та їх графічна презентація за допомогою електронних таблиць Excel 2010.
Теоретична значущість дослідження 
У дослідженні, спираючись на когнітивний підхід у психології, було уточнено визначення психологічного стресу, встановлено його причини та прояви у фахівців допомагаючих професій. Також було систематизовано поняття та різновиди психологічних чинників стресу.                                                                                                            
Практична значущість дослідження Результати емпіричного дослідження можуть бути використані практичними психологами для підтримки фахівців допомагаючих професій у подоланні стресових станів.
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 Зібрані матеріали також слугуватимуть основою для подальших наукових досліджень у цій галузі.
Структура та обсяг роботи. Дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (81 позицій), додатків (4), однієї таблиці та 4 ілюстрацій. Загальний обсяг роботи становить 81 сторінки.
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                                               РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ СТРЕСУ ОСОБИСТОСТІ ЯК ПСИХОЛОГІЧНОГО ФЕНОМЕНУ

       1.1 Визначення поняття стресу в сучасній психологічній науці 
Підходи до визначення стресу в науковій спільноті є досить різноманітними. Сам термін "стрес" походить із технічної сфери, де його використовували для опису зовнішньої сили, що діє на фізичний об'єкт і викликає напругу або зміни в його структурі. У психології, фізіології та медицині це поняття застосовується для опису різних станів людини, які виникають у відповідь на екстремальні ситуації [9]. 
Стрес можна розглядати як реакцію тіла і розуму на критичні життєві обставини. Як відзначає В. Ф. Василюк, критична ситуація — це "ситуація неможливості", тобто така, в якій людина стикається з перешкодою для реалізації своїх життєвих потреб, таких як мотиви, прагнення або цінності [12, ст. 31]. 
Термін «стрес» у сучасній науковій літературі використовується в трьох основних значеннях. Перше значення описує стрес як будь-які зовнішні обставини, події або подразники, які викликають у людини стан напруженості чи тривоги. У цьому контексті використовують терміни "зовнішній стресор" або "фактор напруги". Друге значення визначає стрес як внутрішню реакцію організму, яка проявляється через психічні стани, такі як напруга чи тривога. Ці стани можуть запускати як захисні механізми, так і процеси подолання, які контролює сама людина. Водночас така реакція може як сприяти вдосконаленню функціональних систем організму, так і викликати психічне напруження. Третє значення стресу стосується 
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фізіологічної реакції організму на зовнішні виклики або несприятливі обставини, пов’язані з поточною ситуацією чи подразниками. 
Психологічний стрес розглядається як специфічний психічний стан, що виникає в екстремальних умовах. Як зазначає В. А. Бодров, психологічний стрес є функціональним станом організму і психіки, який супроводжується значними змінами у біохімічних, фізіологічних та психічних показниках, а також у поведінці людини. Ці зміни виникають під впливом екстремальних психогенних факторів, таких як загроза, небезпека, складність або шкідливість умов життя і діяльності [9]. 
Канадський фізіолог Ганс Сельє вперше ввів термін «стрес» у 1936 році. Він визначив стрес як неспецифічну реакцію організму на будь-який вплив чи вимогу, яка сприяє адаптації до труднощів та їх подоланню. Сельє виявив, що різні подразники, такі як холод, спека, смуток чи радість, викликають однакові біохімічні реакції в організмі людини [68, с. 30].
Аналіз літератури показує, що з моменту запровадження поняття «стрес» його трактування зазнало значних змін. Це пов’язано не лише з розширенням сфер застосування терміна, але й із глибоким вивченням різних аспектів проблеми, таких як причини, регуляція, детермінанти, прояви та способи подолання стресу.
Термін «стрес» нерідко використовується необґрунтовано, замінюючи інші схожі за змістом поняття. Наприклад, емоційне напруження часто помилково називають стресом. Така неоднозначність у трактуванні стресу призводить до розбіжностей у поглядах на природу психічних явищ, суперечливості в інтерпретації досліджуваних феноменів, відсутності чітких критеріїв аналізу, а також використання неадекватних методів у дослідженнях. 
У літературі, окрім терміна «психологічний стрес», часто використовуються споріднені, але більш вузькі поняття, такі як професійний, робочий, організаційний, інформаційний чи сімейний стрес. Аналіз 
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етіопатогенетичних процесів розвитку, особливостей прояву та наслідків цих видів стресу дозволяє розглядати їх як різновиди психологічного стресу.   Спільною рисою для всіх цих видів є індивідуально-психологічна специфіка відображення сутності екстремальних ситуацій, незалежно від їх природи, та особистісні особливості у їх подоланні. Ці особливості виявляються через оцінку характеру зовнішніх вимог і можливостей для їх задоволення [9]. 
Проблема психологічного стресу широко висвітлена в наукових роботах таких авторів, як О. Грегор [19, с. 7-122], М. Бєлов [28], М. Ковров [29], Л. Куліков [34], Р. Лазарус [37, с. 121-126], А. Маклаков [49], Г. Сельє [68, с. 327-381] та інші. У цих працях докладно розглядаються ключові фактори, що зумовлюють актуальність психологічного стресу серед молоді, типологія його проявів і реакції організму на стресові впливи. Водночас В. Абабков і М. Пере аналізують теоретичні підходи до вивчення проблеми стресу, типів і чинників його виникнення, механізмів адаптації до стресових ситуацій, а також принципів їх профілактики [1]. 
Деякі українські психологи, зокрема О. Гейник, аналізують стрес у контексті адаптації людини до критичних умов середовища. За його визначенням, «адаптаційний стрес» триває від одного тижня до року і характеризується такими проявами, як дезорієнтація, емоційна нестабільність, тривожність, гостре почуття відчуженості, низька ефективність, неадекватність витрачених зусиль, страх перед невизнанням тощо [17, с. 167-168]. 
Цікаву точку зору пропонує Ф. Василюк, який намагається поєднати у понятті «стрес» ідеї «екстремальності» та «неспецифічності». Він визначає мінімально необхідні умови виникнення стресу, зокрема внутрішню потребу особистості реалізовувати свою установку «тут і зараз» через задоволення актуальної потреби [13]. 
Р. Лазарус, вивчаючи стрес із фізіологічного, психологічного та поведінкового аспектів, дійшов висновку, що фізіологічний стрес є прямою 
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реакцією організму на подразники, яка супроводжується «вираженими фізіологічними змінами у відповідь на зовнішні чи внутрішні стимули фізико-хімічної природи». При цьому фізіологічні реакції мають високу стереотипність, тоді як психологічні реакції є індивідуальними та не завжди передбачуваними. Наприклад, на загрозу одна людина може відповісти гнівом, а інша – страхом. 
Значущість індивідуальних відмінностей у реагуванні зменшується в екстремальних обставинах, таких як природні чи техногенні катастрофи, війни чи акти насильства. Однак навіть у цих умовах гострий стрес виникає далеко не у всіх, хто пережив травматичну подію [36, с. 96]. 
Р. Лазарус і С. Фолькман пов’язують виникнення психологічного стресу з усвідомленням специфічного взаємозв’язку між надмірними вимогами, які ставить екстремальна ситуація, і недостатністю об’єктивних чи суб’єктивних ресурсів людини для її подолання. Саме це усвідомлення такого дисбалансу викликає психологічний стрес, оскільки людина суб’єктивно сприймає таку ситуацію як загрозу власному благополуччю [80]. 
Р. Лазарус і його колеги акцентували увагу на двох ключових когнітивних процесах у структурі психологічного стресу: оцінці та подоланні. «Оцінка» стосується визначення значущості чи якості певної ситуації, тоді як «подолання» стосується поведінкових і когнітивних зусиль, які докладає людина для впора́ння з надмірними зовнішніми чи внутрішніми вимогами [77], [79], [80]. 
Особливістю оцінки, за Р. Лазарусом, є її зв’язок із тим, як людина інтерпретує ступінь загрози, яку може представляти небезпечна ситуація в майбутньому. Ознаки та характеристики можливої шкоди оцінюються через когнітивні процеси, що формують уявлення про ступінь ризику [80]. 
Розглянемо основні психологічні чинники, які впливають на сприйняття ситуації як стресової. До таких чинників належать: 
1. емоції, що виникають у зв’язку із ситуацією;   
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2. невизначеність ситуації, зумовлена браком інформації для її адекватного оцінювання;
3. значущість ситуації, яка може відображати як ступінь її небезпеки, так і її цінність для конкретної особи.     
Емоції відіграють ключову роль у сприйнятті ситуації як стресової, оскільки вони пов’язані з відношенням людини до зовнішніх подразників і впливають на її поведінку. Емоції можуть сприяти як адаптивній, так і дезадаптивній взаємодії людини з екстремальною ситуацією. Існує багато видів психологічного стресу, які класифікуються за типами стресорів, серед яких інформаційний, професійний (робочий), фінансовий, екологічний тощо.      
Інформаційний стрес виникає через надмірну кількість інформації, яку потрібно обробити, її складність або суперечливість. Робочий стрес може з’явитися, коли людина прагне кар’єрного зростання, але її просування блокується, коли професійна діяльність не сприяє самореалізації чи не приносить задоволення, викликає хронічну втому, або коли її зусилля несправедливо оцінюються керівництвом. 
Також можна говорити про міжособистісний та внутрішньоособистісний стреси. Міжособистісний стрес виникає через конфлікти з оточенням, напружені стосунки з коханою людиною, особисту конфліктність, а також через ролі жертви чи агресора у партнерських взаєминах. Внутрішньоособистісний стрес може бути спричинений нерозділеним коханням, тривалою самотністю, нездійсненною мрією про сім'ю чи дітей, незадоволеною потребою в професійній самореалізації або марними надіями досягти душевного спокою та гармонії із собою.   
Деякі дослідники виділяють також індивідуальний і груповий стрес. Груповий стрес переживається одночасно певною кількістю людей у відповідь на загальну дію стресового фактора, наприклад, під час війни, голоду, терористичного акту, стихійного лиха чи посухи. Його вплив може 
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посилюватися через явище емоційного зараження, коли сильні переживання тих, хто постраждав найбільше, поширюються на інших.
 Індивідуальний стрес переживається окремою людиною у відповідь на конкретний подразник, який для інших може не мати жодного впливу. 
Реакція на стресові ситуації може набувати різних форм, серед яких особливе місце займає емоційний стрес. Він зазвичай виникає через конфлікти вдома, на роботі, у магазині чи готелі. Словесні образи є потужними та довготривалими стресорами, чий вплив може зберігатися місяцями або навіть роками. До когнітивних стресів належать ситуації когнітивного дисонансу, тобто конфлікту між суперечливими знаннями, переконаннями чи установками. Хоча цей дискомфорт виникає на когнітивному рівні, він зазвичай супроводжується емоційними переживаннями, надаючи стресу емоційного забарвлення. 
Окрім негативних стресів, існує також позитивний стрес, або еустрес, який виникає у зв’язку з приємними подіями, такими як професійний успіх, народження дитини, перемога на чемпіонаті чи вдала покупка. У противагу йому дистрес — це стрес, викликаний негативними переживаннями, які можуть серйозно порушити звичний ритм життя. Дистрес виснажує імунну систему, знижує стійкість до несприятливих чинників і негативно впливає на здоров'я. Однак його вплив не є цілком шкідливим, адже він також може мобілізувати сили людини для подолання складних обставин [59, с. 20-23]. 
Розвиток стресу проходить через три основні стадії: 
1. Стадія тривоги. Це початкова фаза, яка виникає при появі стресового подразника. Організм реагує фізіологічними змінами: пришвидшується дихання, підвищується артеріальний тиск і частота пульсу. Водночас змінюються психічні процеси: людина концентрує увагу на подразнику і посилює контроль над ситуацією. Ці реакції спрямовані на мобілізацію захисних ресурсів організму та механізмів саморегуляції для протидії стресу. 
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Якщо цих зусиль достатньо, тривога зменшується, і стрес завершується. У більшості випадків стрес не переходить за межі цієї стадії.
2. Стадія опору. Настає, якщо стресовий фактор продовжує діяти. Організм переходить у стан посиленого захисту, використовуючи резервні ресурси та працюючи на межі своїх можливостей. 
3. Стадія виснаження. У разі тривалої дії негативного фактора резерви організму вичерпуються, і здатність протистояти стресу знижується. Це призводить до загального ослаблення організму, а сам стрес починає домінувати, що може стати причиною серйозних захворювань [72, с. 114].


1.2  Особливості класифікації професій

Професія — це суспільно необхідна форма діяльності, для якої людина повинна мати певний обсяг знань, навичок, відповідні здібності та професійно важливі якості [44]. За оцінками, у світі існує понад 3000 професій. Очевидно, що осягнути всі ці професії неможливо. Тому в психології праці розробляються різні класифікації професій на основі їх спільних ознак. Найвідомішим є підхід, запропонований  К. К. Платоновим [57]. 
Класифікація професій за змістом праці у вітчизняній психології розроблена найбільш детально. Залежно від об’єкта праці, професії поділяються на:
· людина-людина;
· людина-жива природа;
· людина-знакова система;
· людина-художній образ.
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До соціономічних професій, за визначенням  належать ті, що пов’язані з: 
· вихованням і навчанням (вихователь, учитель);
· медичним обслуговуванням (лікар, фельдшер, медсестра);
· побутовими послугами (продавець, перукар, офіціант);
· інформаційним обслуговуванням (бібліотекар, екскурсовод);
· захистом суспільства та держави (юрист, поліцейський, військовослужбовець) [15].  
В. Г. Лоос [41] пропонує більш деталізовану класифікацію, поділяючи всі професії на 8 груп, зокрема виокремлюючи ті, що пов’язані з роботою з людьми. До цієї категорії належать: 
· адміністратори (майстер, керівник відділу);
· медичні працівники (лікарі, фельдшери, медсестри);
· педагоги (учителі, вихователі, тренери);
· юристи, бібліотекарі, діловоди (секретар, страховий агент);
· працівники транспорту (кондуктор, бортпровідник, провідник поїзда);
· супроводжуючий персонал (перекладач, екскурсовод);
· працівники сфери обслуговування (офіціант, перукар);
· працівники торгівлі (касир, продавець, контролер).  
Різноманітні сфери професійної діяльності вимагають різних професійно важливих якостей, тому професії також класифікують за вимогами до психофізіологічних особливостей людини, тобто за характеристиками суб’єкта праці. Наприклад, є професії, для яких критично важливі певні природні здібності, такі як швидкість реакції у водія. Це так звані професії, що вимагають абсолютної професійної придатності. Водночас існують професії, де брак необхідних якостей може бути компенсований мотивацією чи досвідом, що свідчить про відносну професійну придатність.      
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Особливу увагу для нашого дослідження становить характеристика професій типу «людина-людина», яку представила Р. Д. Каверіна [27]. У своїй роботі вона класифікує соціономічні професії, нарахувавши 215 таких професій, та визначає вимоги до спеціалістів на основі ряду критеріїв.
Предмет праці:  
· елементи зовнішнього вигляду (ріст, постава, зачіска, одяг тощо);  
· елементи виразності (міміка, жести, інтонація мовлення);
· характеристики соціальної та групової належності (стать, вік, окрема особа або група);
· особистісні риси (ставлення до людей, загальні й спеціальні здібності, потреби, інтереси);
· психічні стани;
· прояви пізнавальних, емоційних і вольових процесів. 
Мета праці: 
· здійснення управління, оцінювання, контролю, виховання або обслуговування (інформаційного, медичного, соціально-побутового тощо). 
Знаряддя праці: 
· матеріальні інструменти, що підсилюють голос або полегшують використання когнітивних, моторних і інтелектуальних функцій працівника;
· функціональні ресурси організму й поведінки, які слугують засобами впливу на інших, включаючи вербальні та невербальні форми взаємодії як у прямому, так і в опосередкованому контакті. 
На основі зазначених критеріїв Р. Д. Каверіна виділяє шість груп професій: 
1. Перший  підтип  професій: 
До цієї групи належать викладачі, вихователі, майстри виробничого нав  чання тощо.
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       Особливості об’єкта праці: орієнтація на психологічні аспекти, такі як вікові, статеві та індивідуально-типологічні особливості людини як особистості та суб’єкта діяльності, головним чином навчальної.
       Цілі праці: педагогічні завдання, зокрема формування знань, умінь, навичок, світогляду, виховання особистості й характеру.
2.     Другий підтип професій:                                  
 До цієї групи входять слідчі, судді, дільничні інспектори поліції, прокурори, лікарі з професійних захворювань, соціологи, профорієнтатори тощо.
        Особливості об’єкта праці: аналіз і робота з відхиленнями у поведінці чи стані здоров’я, які не відповідають загальноприйнятим нормам.
        Цілі праці: діагностика в нестандартних ситуаціях, виявлення причин відхилень, ухвалення рішень, які мають важливе значення для життя та долі людини.
         Особливості спілкування: контакти не є одноразовими, проте й не тривалими; взаємодія інтенсивна, емоційно насичена та соціально значуща.
3.      Третій підтип професій: 
Сюди входять такі фахівці, як приймальники в ательє, продавці-консультанти, оператори поштових відділень, бібліотекарі, методисти, контролери-каси, судові виконавці, чергові адміністратори тощо.
        Особливості об’єкта праці та цілі професій: деталізуються залежно від специфіки сфери обслуговування, яка потребує комунікації та роботи з людьми. 
Цей підхід дозволяє систематизувати професії та глибше зрозуміти їх специфіку. 
Цілі праці: надання послуг.
        Знаряддя праці: нескладні когнітивні й ручні операції, використання простих інструментів.
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Особливості спілкування: 
· Передача інформації, яка суворо регламентується службовими інструкціями.
· Основні форми взаємодії: пояснення інструкцій, короткі стверджувальні чи заперечувальні відповіді.
· Комунікація характеризується стислістю, високим темпом і частотою соціальних контактів, насиченістю змісту.
· Постійна готовність до спонтанних контактів, різноманітність і безперервність когнітивних дій, які супроводжуються ручними операціями.
· Взаємодія часто набуває стереотипного характеру через брак часу, що зумовлює відсутність глибокого індивідуального підходу до партнерів.
· Проте залишаються помітними особистісні реакції у спілкуванні.
4.     Четвертий підтип професій: до цієї групи належать бібліотекарі, журналісти, гіди-перекладач тощо.
        Особливості об’єкта праці:  робота з великою кількістю незнайомих людей і типізація мисленнєвих моделей поведінки людини. 
        Цілі праці: забезпечення інформаційного обслуговування та задоволення духовних потреб людей як об’єктів діяльності.
        Особливості спілкування: нестандартний підхід до взаємодії, необхідність працювати в умовах значної невизначеності, що передбачає різноманітність ситуацій, вимагає винахідливості, тактовності, а також високого рівня змістовності та оперативності. 
5.   П'ятий підтип професій: включає лікарів, акушерів, медсестер, санітарів тощо. 
       Цілі праці: надання медичних послуг.
       Об’єкт праці: індивідуальні властивості людини, її особистісні якості, характерні риси як суб’єкта діяльності.
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6.   Шостий підтип професій: охоплює провідників пасажирських вагонів, перукарів, буфетників, офіціантів, стюардес, адміністраторів торгових залів, кухарів, барменів, майстрів з манікюру, товарознавців тощо.
       Особливості спілкування: 
· Взаємодія часто ініційована об’єктом праці, що створює специфічний характер спілкування.
· Необхідність враховувати індивідуальні потреби й смаки клієнтів.
· Робота в умовах дефіциту часу та незвичайних обставин (наприклад, на транспорті, воді чи в повітрі).
· Підвищена матеріальна відповідальність.
· Високі вимоги до організації та якості торговельного обслуговування. 

1.3 Специфіка професійної діяльності фахівців допомагаючих професій

«Ніщо не є таким серйозним випробуванням і настільки сильним навантаженням для людини, як інша людина», — зауважує Т. І. Ронгінська. Попри постійний суспільний попит на допомагаючі професії, вони не завжди вважаються популярними чи високооплачуваними. На перший погляд, професії типу «людина-людина» здаються менш регламентованими, оскільки не мають жорстких і єдиних вимог до процесу діяльності. Проте до спеціалістів таких професій висуваються особливо високі вимоги. 
Фахівці будь-якої професії повинні відповідати двом типам вимог: професійним і психологічним. 
· Професійні вимоги охоплюють набір знань, умінь і навичок, які чітко прописані в кваліфікаційних характеристиках чи професійних стандартах.
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· Психологічні вимоги є універсальними для всіх професій, адже вони допомагають засвоювати і виконувати професійні функції. У більшості випадків ці вимоги залишаються «невидимими».
Однак у допомагаючих професіях психологічна відповідність є ключовою. Вона важлива як на етапі входження в професію, так і під час виконання професійних обов’язків. Професії типу «людина-людина» ставлять високі вимоги до психіки, адже передбачають інтенсивну комунікацію з широким колом людей. 
На відміну від професійної компетентності, психологічна компетентність не прив’язана до конкретної галузі знань. Вона є складним поєднанням емоцій і мислення, глибокою внутрішньою структурою, яка визначає поведінку людини.
Аналіз психологічної літератури показав, що специфіку діяльності фахівців допомагаючих професій (психолога, педагога, менеджера, юриста тощо) досліджували М. М. Акименко [2], Н. А. Амінов [4],  К. В. Бабак [6], Г. Бондаренко [10], О. І. Василькова [11], О. М. Кокун [29],  К. О. Малишева [43], А. К. Маркова [44], О. Л. Марковець [46], М. М. Нечаєв [53], В. Л. Паньковець [55], К. В. Пилипенко [56], Я. А. Плужник [58], А. О. Реан [62], Є. І. Рогов [63], А. В. Сидоренко [69], та ін. 
Діяльність фахівців допомагаючих професій, яка головним чином базується на спілкуванні з людьми, є одним із найскладніших видів професійної діяльності. Цей факт сам по собі обумовлює необхідність спеціальної психологічної підготовки для таких фахівців. Особливістю цих професій (соціальних працівників, психологів, юристів, медиків тощо) є надання допомоги людям у вирішенні життєвих, соматичних та інших проблем. Саме тому їх відносять до категорії допомагаючих професій.
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Об’єднувальною рисою цих професій є те, що їхнім основним предметом праці є люди. Проте останнім часом все частіше наголошують на необхідності розрізняти підтипи професій типу «людина-людина». Наприклад, «людина-людина», «людина-соціальна контактна група», «людина-соціальні групи» тощо. Це пояснюється тим, що кожен із цих підтипів включає різні трудові функції, які виконують фахівці.
Професіографічний аналіз діяльності фахівців допомагаючих професій вказує на такі ключові характеристики їхньої роботи:
· висока напруженість праці;
· значна відповідальність за власні дії та їхні наслідки;
· груповий характер роботи, де результати діяльності одного спеціаліста залежать від узгодженості роботи всієї команди;
· необхідність високого рівня професійної підготовки.
Професії цього типу висувають особливі вимоги до особистісних і професійних якостей фахівців, серед яких: 
· здатність до легкого й ефективного спілкування, зокрема з незнайомими людьми;
· стійке самопочуття при постійній роботі з людьми;
· доброзичливість і чуйність;
· витримка та вміння контролювати власні емоції;
· здатність аналізувати поведінку як оточуючих, так і свою власну;
· уміння розуміти наміри, настрій і взаємини інших людей, вирішувати конфлікти та організовувати взаємодію;
· здатність поставити себе на місце іншої людини, вміння слухати й враховувати думку співрозмовника;
· володіння мовою, мімікою й жестами;
· розвинені комунікативні навички, здатність знаходити спільну мову з різними людьми;
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· уміння переконувати;
· акуратність, пунктуальність і організованість;
· знання людської психології та інші професійно важливі якості [27].
Ці характеристики підкреслюють складність і вимогливість роботи в допомагаючих професіях.
Науковці вважають, що цей перелік вимог слід доповнити такими важливими професійними якостями:
· доброзичливість і тактовність;
· товариськість та комунікабельність;
· емоційна стійкість;
· самовладання і витримка;
· чуйність і здатність до співпереживання (емпатія);
· самостійність у прийнятті рішень;
· здатність до лідерства та домінування;
· організаторські навички;
· розвинений соціальний інтелект;
· виразність у поведінці та манері спілкування;
· наполегливість у досягненні мети. 
До інших професійно важливих особистісних якостей фахівців професій належать: 
· позитивна мотивація та активна налаштованість на виконання професійних обов’язків;
· дисциплінованість, відповідальність і сумлінність;
· високий рівень самоконтролю, емоційна стійкість і здатність залишатися стабільним у стресових ситуаціях;
· готовність до співпраці та ефективної роботи в колективі;
· активність у пізнавальній діяльності.
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Проте, як зауважує Є. П. Ільїн [25], такі описи професійно важливих якостей є загальними і часто не враховують специфіку діяльності фахівців допомагаючих професій. Важливо розуміти, що природа цих професій є емоційно насиченою, а спектр емоційних впливів надзвичайно широкий. Наприклад, лікар постійно стикається з важкою атмосферою чужих негативних емоцій, водночас виконуючи роль як розради, так і, в окремих випадках, мішені для роздратування чи агресії пацієнтів і їхніх близьких.
Психіка людини, за своєю природою, не може залишатися байдужою до емоційних проявів оточуючих. До цього додається вторинний стрес через співпереживання чужим проблемам, посилений тягарем відповідальності, який хоча й невидимий, але суттєво впливає на фахівця. Усе це може призводити не лише до погіршення здоров’я працівника, але й до зниження ефективності його діяльності. 
На думку низки психологів, таких як І. М. Юсупова [73] та Л. І. Єрмолаєва [24], однією з ключових професійних якостей фахівців допомагаючих професій є розвинена емпатія. 
Ми поділяємо думку І. М. Юсупова, що саме емпатія в професіях типу «людина-людина» відіграє ключову роль, виступаючи: 
· фактором, що формує мотивацію і впливає на вибір цієї професії;
· фактором успішності професійної діяльності, який забезпечує адекватність соціального сприйняття та допомагає ефективно справлятися із ситуаціями, що можуть призводити до емоційного вигорання [73, с. 45]. 
Важливою особливістю допомагаючих професій є значний вплив зовнішніх факторів, таких як соціально-економічна політика держави на певних етапах розвитку суспільства чи різні соціально-психологічні явища, 
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що одночасно охоплюють декілька професійних груп (наприклад, педагогів, лікарів, соціальних працівників тощо). 
Особливість соціального характеру об’єкта і предмета діяльності, а також відмінності у функціях, які виконують фахівці, підкреслюють, що клас допомагаючих професій є різнорідним. Він включає різні типи професій, кожна з яких висуває до працівників специфічні психологічні вимоги.

1.4  Причини виникнення та прояви професійного стресу у фахівців допомагаючих професій.

Для більшості людей стрес не є чимось надзвичайним — це природна реакція на накопичені проблеми та безперервні зусилля з подолання повсякденних труднощів. Стрес може виникати як через робочі обставини, так і через події в особистому житті. 
Особливу увагу слід приділяти соціально-психологічним умовам, які впливають на розвиток особистості. До таких умов належать: 
· рівень загального інтелектуального розвитку;
· успішна адаптація до професійного середовища;
· сприятливий соціально-психологічний клімат у колективі;
· наявність чи відсутність навичок для налагодження і підтримання соціальних контактів [42]. 
Ці фактори можуть як сприяти виникненню стресу, так і знижувати його вплив. Серед інших умов, що впливають на розвиток стресу, виділяють: 
· стан іммобілізації;
· дефіцит часу;
· порушення біологічних ритмів;
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· зміну життєвих обставин і порушення усталеного динамічного стереотипу. 
Факторами, що спричиняють стрес, вважаються порушення режиму сну, надмірне інтелектуальне навантаження, емоційні переживання, зниження фізичної активності та особистісні особливості. Такі поведінкові прояви супроводжуються активними вегетативними реакціями [72, с. 97]. У деяких ситуаціях психологічна напруга може відігравати позитивну роль, стимулюючи студента мобілізувати свої знання та особистісні ресурси для вирішення поставлених завдань [51, с. 164]. 
Для розуміння впливу стресу на організм варто враховувати поведінкові, емоційні, інтелектуальні та фізіологічні прояви. 
Поведінкові прояви включають: 
· порушення психомоторики;
· зміну ритму дихання;
· надмірне м’язове напруження;
· розлади режиму дня, зокрема сну;
· зниження продуктивності діяльності;
· підвищену втомлюваність;
· зростання конфліктності та агресивності. 
Емоційні прояви стресу відображаються в загальному негативному емоційному фоні, який часто має песимістичне забарвлення. При тривалому стресі можуть спостерігатися: 
· зниження самооцінки;
· підвищення тривожності;
· зневіра у власні сили, яка в затяжних випадках може призводити до депресії. 
Також за таких умов частішають неадекватні емоційні реакції, такі як гнів, агресія або дратівливість [21, ст. 271]. 
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Негативні емоційні стани не лише супроводжують стрес, але й є його передумовами. Дослідження трудових стресів показують, що страх перед майбутніми труднощами часто провокує появу тривожності, невпевненості в собі та відчуття безпорадності. 
Когнітивні прояви стресу включають такі порушення: 
· підвищена схильність до відволікання від завдань;
· звуження обсягу уваги;
· труднощі з концентрацією;
· складнощі в прийнятті рішень;
· порушення логіки мислення;
· зниження творчої активності;
· проблеми з відтворенням інформації. 
Фізіологічні прояви стресу охоплюють майже всі системи організму, зокрема серцево-судинну, травну та дихальну. До них належать: 
· порушення функцій шлунково-кишкового тракту;
· підвищення артеріального тиску. 
Порушення нормального функціонування органів і систем організму можуть призводити до: 
· зміни маси тіла;
· зниження імунітету;
· зростання рівня втомлюваності [72, с. 205]. 
Ці прояви підкреслюють багатогранний вплив стресу на людину, включаючи її емоційний, когнітивний і фізіологічний стан.
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                                       Висновки до розділу 1

Стрес розглядається через різні наукові підходи, зокрема у психології, фізіології та медицині. У цих галузях термін «стрес» використовується для опису широкого спектру станів людини, які виникають у відповідь на екстремальні ситуації. Стрес як стан тіла та розуму є природною реакцією на критичні обставини життя чи діяльності. 
У сучасній науковій літературі термін «стрес» має три основні значення: 1.  Зовнішні чинники. Стрес розуміється як зовнішні ситуації, події чи подразники, що викликають у людини стан напруження або хвилювання. У цьому контексті використовуються терміни «зовнішній стресор» або «фактор напруги».
2.   Внутрішня реакція. Стрес визначається як внутрішній психічний стан, що проявляється у вигляді напруження чи хвилювання. Така реакція запускає захисні механізми та адаптаційні процеси, які людина здійснює самостійно. Ця внутрішня відповідь може сприяти вдосконаленню функціональних систем організму, але водночас може спричиняти психічне виснаження.
3.   Фізіологічна реакція. Стрес розглядається як фізіологічна відповідь організму на виклики, які виникають через зовнішні події, несприятливі наслідки чи специфічні потреби. 
Ці три аспекти підкреслюють багатогранність поняття стресу, його вплив як на психічний, так і на фізичний стан людини. 
Професії є історично сформованими формами діяльності, які мають важливе значення для суспільства. Для успішного виконання професійних обов’язків людина повинна володіти необхідними знаннями, навичками, відповідними здібностями та професійно важливими якостями.
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Найдетальнішу класифікацію професій за змістом праці у вітчизняній психології запропонував Є. О. Климов. Залежно від об’єкта праці, професії поділяються на: 
· людина-людина;
· людина-жива природа;
· людина-знакова система;
· людина-художній образ. 
Щодо стресу, то для більшості людей він є природною реакцією на накопичені проблеми та постійні зусилля у подоланні повсякденних труднощів, а не якимось надзвичайним явищем. 
Діяльність фахівців допомагаючих професій насамперед пов’язана зі спілкуванням із людьми, що робить її однією з найскладніших форм трудової діяльності. Вже сам факт постійної взаємодії з іншими є значним чинником психологічного стресу для представників цих професій. 
Особливістю таких спеціальностей, як соціальний працівник, психолог, юрист, медик тощо, є їхня основна мета — надання допомоги людям у вирішенні життєвих, соматичних та інших проблем. Саме тому ці професії належать до категорії допомагаючих професій.
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                                         РОЗДІЛ  2


 ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ СТРЕСУ У ФАХІВЦІВ ДОПОМАГАЮЧИХ ПРОФЕСІЙ

2.1. Опис основних етапів дослідження та характеристика вибірки досліджуваних

Для перевірки основних теоретичних положень було проведено серію досліджень із використанням комплексу методів, послідовність і зміст яких визначалися логікою роботи. 
Емпіричні дослідження здійснювалися у три основні етапи:
· Підготовчий етап. На цьому етапі проведено теоретико-методологічний аналіз проблеми психологічних чинників стресу у фахівців допомагаючих професій. Було розроблено теоретичний підхід і визначено методологію для подальшого дослідження.
· Констатувальний етап. У ході цього етапу було відібрано та апробовано психодіагностичні методики, проведено діагностику особливостей психологічних чинників стресу у представників допомагаючих професій. Також здійснювалася статистична обробка отриманих результатів та їх інтерпретація. 
· Формувальний етап. На завершальному етапі дослідження вивчалися тенденції та закономірності розвитку виявлених явищ, а також розроблялися практичні рекомендації для їх застосування.
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                   Характеристика вибірки досліджуваних
Дослідження проводилося на базі центру соціальних служб та інфекційної лікарні в місті Вінниця. У ньому взяли участь 80 фахівців допомагаючих професій. Серед них:
· 12 психологів,
· 16 медичних працівників,
· 40 соціальних працівників,
· 12 респондентів, які віднесли себе до категорії «інше».
Віковий склад учасників:
        Вік опитаних варіювався від 20 до 65 років, з розподілом: 
· 20-24 роки – 8 респондентів,
· 25-34 роки – 22 респонденти,
· 35-44 роки – 18 респондентів,
· 45-65 років – 32 респонденти. 
Категорії клієнтів і пацієнтів, з якими працюють учасники дослідження: (дані можуть бути деталізовані далі відповідно до тематики).

Рис. 1 Вибірка фахівців допомагаючих професій, які взяли участь у дослідженні.
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· вразливі верстви населення;
· діти сироти;
· військовослужбовці та їх сім’ї;
· ВПО;
· Особи, що постраждалі від домашнього насильства;
· люди з інфекційними захворюваннями;
· ВІЛ-інфіковані;
· особи з хімічною залежністю.

2.2 Опис методик дослідження

Для збору основного емпіричного матеріалу використовувалися чотири методики, серед яких особливе місце займала «Шкала психологічного стресу Кесслера K10» (The Kessler Psychological Distress Scale, K10). 
Цей інструмент був застосований для оцінки рівня виснаження від стресу серед працівників допомагаючих професій і подальшого аналізу психологічних чинників, які впливають на їхній стресовий стан. 
Шкала психологічного стресу Кесслера K10 — це методика психологічного скринінгу, розроблена для виявлення дорослих із високим рівнем психологічного стресу. Вона широко застосовується в Австралії, особливо в закладах первинної медичної допомоги, для ідентифікації людей із клінічно значущими психологічними розладами. Крім того, цей інструмент є корисним для моніторингу динаміки симптомів під час терапії. 
Методика включає 10 тверджень, які респонденти оцінювали за п’ятибальною шкалою: «ніколи», «рідко», «іноді», «часто», «завжди» [19].
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Кожен пункт шкали оцінюється від 1 до 5, де «ніколи» відповідає 1 балу, а «завжди» — 5 балам. Загальна кількість балів може варіюватися від 10 до 50: 
· 50 балів свідчать про високий рівень дистресу,
· 10 балів означають його відсутність. 
Примітка: пункти 3 і 6 не враховуються, якщо відповідь на попередні запитання була «ніколи». 
Опитуваний обирає відповіді, які найточніше відображають його самопочуття за останній місяць. 
Інтерпретація результатів: 
· До 20 балів: Показник у межах «зеленої зони», що вказує на нормальний психологічний стан. Якщо результати наближаються до 20, варто звернути увагу на своє самопочуття та приділити більше уваги самотурботі.
· Від 20 до 29 балів: Це «жовта зона», яка сигналізує про легке психоемоційне виснаження. У цьому випадку рекомендовано розпочати заходи для відновлення свого стану. Чим раніше це буде зроблено, тим простіший і ефективніший буде процес відновлення. 
· Від 29 до 34 балів: Показники цієї категорії відповідають «помаранчевій зоні» і свідчать про значне психоемоційне виснаження. На цьому етапі важливо звернутися до спеціаліста в галузі психічного здоров’я для детального обстеження. Такі результати можуть свідчити про початкові стадії психічних розладів, таких як депресія, тривожні стани чи посттравматичний стресовий розлад (ПТСР).
· Понад 35 балів: Це «червона зона», яка вказує на сильне психоемоційне виснаження. У таких випадках обов’язково слід проконсультуватися з фахівцем, щоб виявити причини виснаження та оцінити його вплив на здоров’я. Рекомендується звернутися до лікаря (психіатра або невролога), психотерапевта чи психолога.
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Якщо людина відчуває, що стрес негативно впливає на її повсякденне життя, і отримує високі бали за тестом, варто негайно звернутися за допомогою до психолога. Тривалий високий рівень стресу може погіршити самопочуття та спричинити серйозні негативні наслідки для здоров’я.
Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) 
Шкала сприйнятого стресу (PSS) є одним із класичних інструментів для оцінки рівня стресу. Це простий, ефективний і визнаний у світі опитувальник, що дозволяє оцінити сприйняття стресу та його можливі наслідки. Шкала розроблена у форматі самозвіту і допомагає виміряти, наскільки людина вважає своє життя стресовим. 
Хоча PSS була створена у 1983 році, вона залишається актуальною завдяки своїй здатності аналізувати вплив різних життєвих ситуацій на емоційний стан людини. Шкала дозволяє визначити, наскільки респонденти оцінюють своє життя як непередбачуване, неконтрольоване чи перевантажене. Її пункти є загальними й не прив'язані до конкретних подій чи переживань, що робить методику універсальною для різних груп населення. 
Завдяки доступній мові, PSS можна використовувати для людей віком від 14 років і старше. Опитувальник допомагає визначити, чи є сприйнятий стрес фактором ризику або причиною поведінкових розладів чи захворювань. Крім того, він може слугувати базовою змінною для вимірювання рівня стресу як наслідку об’єктивних стресових подій, ресурсів для подолання труднощів чи особистісних факторів. 
Методика підходить для використання як лікарями первинної ланки, так і психологами чи психотерапевтами. 
PSS розробив Шелдон Коен, професор психології з Університету Карнегі-Меллона (Піттсбург, Пенсильванія, США). Він є лауреатом премії 
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Американської психологічної асоціації за видатний внесок у науку та був обраний членом Національної академії медицини США. 
Питання в Шкалі сприйнятого стресу (PSS) спрямовані на оцінку почуттів і думок за останній місяць. В опитуванні потрібно вказати, як часто виникали певні почуття чи думки. Хоча деякі питання можуть здатися схожими, кожне має свої нюанси, тому їх слід розглядати окремо. Найкращий підхід — відповідати швидко, не намагаючись точно підрахувати кількість таких відчуттів, а давати приблизну оцінку. 
Цей інструмент важливий тим, що сприйняття життєвих подій відіграє ключову роль у тому, як людина переживає стрес. Наприклад, дві особи, які пережили однакові події, можуть оцінити їх по-різному: одна виявить низький рівень стресу, інша — високий. 

Система оцінювання відповідей: 
· Ніколи — 0 балів
· Майже ніколи — 1 бал
· Інколи — 2 бали
· Доволі часто — 3 бали
· Часто — 4 бали 

Рівні сприйнятого стресу: 
· 0–13 балів: Низький рівень стресу. Вказує на слабке сприйняття стресу.
· 14–26 балів: Помірний рівень стресу. Відображає помірно сприйнятий стрес.
· 27–40 балів: Високий рівень стресу. Вказує на сильно виражений стресу.
Індивідуальні результати за шкалою PSS можуть варіюватися від 0 до 40 балів, причому вищі значення свідчать про більший рівень стресу. Для детальнішого аналізу фахівець може звернути увагу на найвищі оцінки (3 або 
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4 бали) у відповідях на окремі пункти опитувальника, щоб краще зрозуміти джерела стресу. 
У 2015 році дослідник Джон М. Тейлор запропонував двофакторну модель опитувальника PSS, яка дозволяє додатково аналізувати дві підшкали:
1. Сприйняття безпорадності (питання 1, 2, 3, 6, 9, 10): оцінює відчуття відсутності контролю над обставинами, власними емоціями та реакціями.
2. Брак самоефективності (питання 4, 5, 7, 8): відображає сприйняття людиною своєї нездатності впоратися з проблемами. 
Дослідження показують, що існує тісний взаємозв’язок між самоефективністю, рівнем сприйнятого стресу та психологічним благополуччям. Люди з високим рівнем самоефективності демонструють краще психологічне благополуччя. 
Вищий рівень стресу, визначений за допомогою PSS, асоціюється з негативними фізіологічними змінами, зокрема: 
· підвищеними маркерами біологічного старіння,
· вищим рівнем кортизолу,
· пригніченою імунною функцією,
· збільшеним вивільненням прозапальних цитокінів у відповідь на інфекції,
· більшою сприйнятливістю до інфекційних захворювань,
· уповільненим загоєнням ран,
· підвищеним рівнем простат-специфічного антигену (Cohen & Janicki-Deverts, 2012). 
Крім того, люди з високими показниками PSS частіше повідомляють про нездорові практики, такі як недостатній сон, пропуски сніданків і підвищене вживання алкоголю (Cohen & Williamson, 1988).
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Шкала сприйняття стресу є цінним і важливим інструментом, оскільки акцентує увагу на тому, як респондент сприймає події свого життя. Це сприйняття має вирішальне значення, наприклад, для планування відповідних інтервенцій або моніторингу динаміки під час психотерапії. 
Наприклад, дві людини можуть пережити абсолютно однакові події та емоції за останній місяць. Однак їхнє індивідуальне сприйняття цих ситуацій може суттєво відрізнятися. У підсумку, загальний бал за шкалою PSS може показати, що одна особа має низький рівень стресу (слабо сприйнятий стрес), тоді як інша — високий рівень стресу (сильно сприйнятий стрес).
Цей індивідуальний підхід до сприйняття робить шкалу PSS надзвичайно корисною для дослідження й аналізу особистісних реакцій на стрес.
Тест для визначення рівня стресу 
Цей тест оцінює стрес за списком ознак, розподілених у чотирьох категоріях: інтелектуальні, поведінкові, емоційні та фізіологічні (по 12 ознак у кожній категорії). 
· За наявність однієї інтелектуальної чи поведінкової ознаки нараховується 1 бал.
· Емоційні ознаки оцінюються у 1,5 бала кожна.
· Фізіологічні ознаки оцінюються у 2 бали. 
Максимальна кількість балів у тесті може досягати 66. 
Інтерпретація результатів: 
· 0–5 балів: Стан хороший, значного стресу в житті немає.
· 6–12 балів: Помірний стрес. Цей рівень можна компенсувати за допомогою раціонального розподілу часу, періодичного відпочинку та пошуку оптимальних рішень для складних ситуацій.
· 13–24 бали: Значне напруження емоційних і фізіологічних систем організму. Воно виникає у відповідь на сильні стресові фактори, які не 
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вдалося компенсувати. Рекомендовано застосовувати спеціальні методи для подолання стресу.
· 25–40 балів: Стан сильного стресу. Для його подолання бажано звернутися до психолога або психотерапевта. Такий рівень стресу свідчить про те, що організм знаходиться близько до межі своїх адаптаційних можливостей.
· 40 балів і більше: Організм досяг третьої, найнебезпечнішої стадії стресу. Це вказує на повне виснаження адаптаційних резервів енергії, що потребує негайного втручання. 
Цей тест допомагає оцінити рівень стресу та вчасно вжити необхідних заходів для його зниження.
Індекс виразності безсоння (ISI) 
Індекс виразності безсоння (Insomnia Severity Index, ISI) — це опитувальник, розроблений канадським сомнологом Ч. Моріном, який використовується психотерапевтами для оцінки рівня тяжкості безсоння та його впливу на життя респондента. Цей інструмент дозволяє інтерпретувати ступінь вираженості проблем зі сном.
Оцінка пунктів опитувальника: 
Пункти 1–3 (нічні симптоми):
· 0 балів: проблем немає,
· 1 бал: легкі проблеми,
· 2 бали: помірні проблеми,
· 3 бали: тяжкі проблеми,
· 4 бали: дуже тяжкі проблеми. 
Пункт 4 (задоволеність сном):
· 0 балів: дуже задоволений,
· 1 бал: задоволений,
· 2 бали: нейтрально,
· 3 бали: незадоволений,
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· 4 бали: дуже незадоволений. 
Пункти 5–7 (денні симптоми):
· 0 балів: зовсім ні,
· 1 бал: невелике,
· 2 бали: помірне,
· 3 бали: значне,
· 4 бали: дуже значне.
Структура шкали: 
Опитувальник містить 7 пунктів, що охоплюють:
· Нічні симптоми: труднощі із засипанням, часті пробудження та надто раннє прокидання (діапазон балів 0–12).
· Денні симптоми: незадоволеність сном, порушення денного функціонування, зниження якості життя та занепокоєння (діапазон балів 0–16). 
Підсумковий  бал:
        Усі пункти підсумовуються, утворюючи загальний індекс тяжкості безсоння з діапазоном від 0 до 28 балів. 
· Порогове значення ≥15 вказує на помірне клінічне безсоння. 
Цей індекс є надійним інструментом для діагностики та моніторингу стану сну, допомагаючи визначити потребу в подальшому лікуванні або втручанні.
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  Висновки до розділу 2
Для перевірки основних теоретичних положень було проведено серію досліджень із використанням комплексу методик, послідовність і зміст яких були визначені логікою дослідницької роботи. 
Емпіричні дослідження включали три ключові етапи і проводилися на базі центру соціальних служб та інфекційної лікарні в місті Вінниця. У дослідженні взяли участь 80 фахівців допомагаючих професій. 
Для збору даних використовувалися такі методики:
· Шкала психологічного стресу Кесслера К10;
· Шкала сприйнятого стресу (PSS-10);
· Тест на визначення рівня стресу;
· Індекс виразності безсоння (ISI).
Застосування цих інструментів дозволило оцінити рівень стресу, особливості його сприйняття, а також вплив безсоння на фахівців допомагаючих професій.
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                                                 РОЗДІЛ  3

 РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ СТРЕСУ У ФАХІВЦІВ ДОПОМАГАЮЧИХ   ПРОФЕСІЙ   ТА   РЕКРМЕНДАЦІЇ


3.1 Аналіз результатів дослідження

Дослідження проводилося з використанням наступних методик:
· Шкала психологічного стресу Кесслера К10;
· Шкала сприйнятого стресу (PSS-10);
· Тест на визначення рівня стресу;
· Індекс виразності безсоння (ISI).
Перед початком дослідження респондентам було поставлено запитання: «Яка сфера вашого життя, на ваш погляд, викликає найбільше напруження?»
Респонденти визначили три основні сфери, які викликають у них найбільше занепокоєння:
· Робота – 47%;
· Родина – 4%;
· Війна – 49%. 
Таким чином, результати свідчать, що професійна діяльність має прямий вплив на психоемоційний стан людини.
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Рис. 2. Співвідношення сфер життя, які респонденти вказують як причину напруження.
Аналіз результатів дослідження за методико  «Шкала психологічного стресу Кесслера К10»
        Отримані дані щодо рівня психологічного стресу респондентів були систематизовані та представлені у таблиці  3.1 для подальшого аналізу.
                                                                                          
                                                                                                         Таблиця 3.1
                                                                                                                                          Показники рівня психологічного стресу
	Рівень
	Кількість респондентів
	Відсоток

	Зелена зона
	24
	30%

	Жовта зона
	44
	55%

	Жовтогаряча зона
	8
	10%

	Червона зона
	4
	5%
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Висновки за результатами дослідження: 
· 30% респондентів перебувають у «зеленій зоні», що свідчить про нормальний психологічний стан. Однак їм варто приділити більше уваги самотурботі, щоб уникнути підвищення рівня стресу в майбутньому.
· 55% опитаних мають легке психоемоційне виснаження, що відповідає «жовтій зоні». Цим людям рекомендується якнайшвидше розпочати заходи для відновлення свого емоційного стану. Раннє втручання сприятиме легшому процесу відновлення та кращим результатам.
· 10% респондентів виявляють психоемоційне виснаження, що відповідає «помаранчевій зоні». Таким особам важливо звернутися до спеціаліста в галузі психічного здоров’я для проведення додаткової діагностики. Подібні показники можуть сигналізувати про початкові стадії психічних розладів, таких як депресія, тривожні стани чи посттравматичний стресовий розлад (ПТСР).
· 5% опитаних перебувають у «червоній зоні», що свідчить про сильне психоемоційне виснаження. У цьому випадку необхідна консультація спеціаліста, наприклад, психіатра, невролога, психотерапевта чи психолога, для з’ясування причин виснаження та оцінки його впливу на здоров’я. 
Ці результати підкреслюють необхідність своєчасної уваги до психоемоційного стану для запобігання серйозним наслідкам.
Аналіз результатів дослідження за методикою  «Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) 
Ця методика дозволяє оцінити рівень сприйняття стресу та його можливі наслідки, визначаючи, наскільки респонденти сприймають своє життя як непередбачуване, неконтрольоване чи перевантажене.
· За підшкалою «сприйняття безпорадності» високий рівень виявлено у 24% респондентів. Це свідчить про те, що ці люди відчувають 
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· відсутність контролю над обставинами, власними емоціями та реакціями.
· За підшкалою «брак самоефективності» високий рівень спостерігається у 57% опитаних, що вказує на сприйняття ними своєї нездатності справлятися з проблемами. 
Дослідження підтверджують тісний зв'язок між самоефективністю, сприйняттям стресу та загальним психологічним благополуччям. Високий рівень самоефективності асоціюється з кращим емоційним станом і стійкістю до стресових факторів.



Рис. 3  Репрезентація співвідношень рівнів сприйнятого стресу.

Аналіз результатів рівня сприйняття стресу за методикою PSS-10
Загальні результати рівня самосприйняття стресу представлені візуально на рис. 3:  
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· 5% респондентів мають низький рівень стресу («слабо сприйнятий стрес»).
· 77,5% опитаних демонструють помірний рівень сприйняття стресових ситуацій.
· 17,5% респондентів мають високий рівень стресу, що свідчить про сильне його сприйняття. 
На основі отриманих даних можна зробити висновок, що більшість респондентів відзначають значне зниження ефективності своєї діяльності, а також мають труднощі з адаптацією та опірністю до стресових ситуацій. Це свідчить про наявність втоми, виснаження та недостатній рівень стресостійкості серед опитаних.

Аналіз результатів за методикою «Тест на визначення рівня стресу»

Тест оцінює рівень стресу на основі чотирьох категорій ознак: інтелектуальних, поведінкових, емоційних і фізіологічних. 
Результати свідчать, що 7,5% респондентів перебувають у стані, коли значний стрес у їхньому житті наразі відсутній.
17,5% опитуваних відчувають помірний стрес, який може бути компенсований за допомогою раціонального використання часу, періодичного відпочинку і знаходження оптимального виходу з ситуації, що склалася. 
Досить виражене напруження емоційних і фізіологічних систем організму, що виникло у відповідь на сильний стресорні фактор, який не вдалося компенсувати притаманний 40% опитуваних. В цьому випадку потрібно застосування спеціальних методів подолання стресу. 
Результати 27,5% респондентів вказують на наявний стан сильного стресу, для успішного подолання якого бажана допомога психолога або 
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психотерапевта. Така величина стресу говорить про те, що організм вже близький до межі можливостей чинити опір стресу. 
Виснаження наявне у 7,5% опитуваних. Це говорить про те, що організм виснажив третю, найнебезпечнішу стадію стресу – адаптаційні запаси енергії.
                                                                                                                   



Рис 4.  Візуальна презентація рівнів стресів респондентів
Отже, за візуально представленими результатами дослідження ми можемо зробити висновок, що більшості респондентів притаманний такий рівень стресу, при якому бажано звернутися за кваліфікованою допомогою.

Аналіз рівнів стресу серед респондентів 
· 17,5% опитаних відчувають помірний рівень стресу, який можна компенсувати за рахунок раціонального планування часу, регулярного відпочинку та пошуку оптимальних рішень у складних ситуаціях.
· 40% респондентів демонструють значне напруження емоційних і фізіологічних систем організму, яке виникло через сильні стресові 
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· фактори, що залишилися некомпенсованими. У цьому випадку рекомендовано застосування спеціалізованих методів боротьби зі стресом.
· 27,5% опитаних мають високий рівень стресу, що свідчить про серйозне психоемоційне напруження. Для його подолання бажано звернутися за допомогою до психолога або психотерапевта. Такий стан вказує на те, що організм наближається до межі своїх адаптаційних можливостей.
· 7,5% респондентів перебувають у стані виснаження, що вказує на досягнення третьої, найнебезпечнішої стадії стресу, коли адаптаційні резерви організму вже вичерпані. 
Таким чином, результати дослідження свідчать, що значна частина опитаних перебуває на рівні стресу, який потребує кваліфікованої допомоги для збереження психоемоційного здоров’я.


3.2 Профілактика психологічних чинників професійного стресу у фахівців допомагаючих професій
У сучасних кризових умовах питання ефективної роботи фахівців є надзвичайно актуальним. Щоденні зміни диктують нові виклики, ставлячи перед працівниками допомагаючих професій завдання, які вимагають не лише професійних, а й особистісних ресурсів. Часто фахівці не можуть впоратися з цими завданнями без відповідних психологічних знань. 
Емоційне пригнічення, яке виникає під час професійної діяльності, може призводити до фізичного виснаження та втрати професійних орієнтирів. Найвищий рівень стресу спостерігається серед представників професій, що належать до системи «людина-людина». Постійна взаємодія, високий рівень відповідальності, інтенсивна комунікація та емоційне навантаження є факторами, які підвищують ризик розвитку стресу.
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Накопичення негативних емоцій і їхнє придушення спричиняють хронічну емоційну напругу. Це може призводити до зниження працездатності, втрати інтересу до роботи, постійної фізичної та емоційної втоми, проблем зі сном і погіршення настрою. 
Попередження розвитку стресу серед фахівців допомагаючих професій потребує вдосконалення знань у сфері психології та вміння практично застосовувати ці знання. Постійне підвищення психологічної компетентності сприяє розширенню особистісної усвідомленості, розвитку професійної рефлексії та забезпеченню загального психологічного благополуччя. 
Отримані результати дослідження підкреслюють важливість навчання фахівців ставити перед собою реалістичні цілі та завдання. Одночасно необхідно працювати над формуванням суспільної думки щодо очікувань від сучасних спеціалістів, таких як психологи, лікарі, соціальні працівники чи вихователі. Це допоможе уникнути надмірних вимог і нереалістичних очікувань, які значно ускладнюють їхню роботу. 
Професійний стрес у цих фахівців часто проявляється у вигляді втрати мотивації та інтересу до роботи, зниження продуктивності, почуття знесилення, безнадії чи навіть образи. Нерідко працівники відчувають втому та виснаження ще на початку робочого дня. 
Віктор Франкл зазначав, що травма (психотравма) виникає як реакція на подію, яка загрожує нашому життю чи життю інших, а також від нашого сприйняття цієї загрози. Травматичний досвід часто породжує відчуття безпорадності. Фахівці, які працюють із травмованими людьми, можуть самі зазнавати вторинної травматизації, що характерно для тих, хто постійно стикається з емоційними переживаннями постраждалих. 
Такі професії, як психологи, рятувальники, соціальні працівники та службовці, які використовують власну особистість як основний інструмент у роботі, нерідко переживають сильні емоції під час виконання своїх обов'язків. Вони можуть відчувати провину, гнів, відчай або звинувачувати 
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 себе за нездатність повністю задовольнити потреби тих, кому допомагають. Це створює сприятливі умови для розвитку професійного стресу. 
Серед характерних проявів такого стану — роздратування, тривога, незадоволеність собою, постійна втома, проблеми зі сном і апетитом. Нерідко цей стан переноситься в сімейне життя, коли негативні емоції та злість спрямовуються на близьких. 
Таким чином, зменшення професійного стресу та розвиток стійкості до нього є важливими умовами для підтримки якості роботи та загального психологічного благополуччя фахівців допомагаючих професій.
Професійний стрес значно впливає на здоров'я людини, її працездатність та стосунки з іншими. Тому важливо зосередитися на профілактиці психологічних чинників стресу серед фахівців допомагаючих професій. Ефективними заходами є: освоєння методів саморегуляції, використання психологічного дебрифінгу, практики релаксації, заняття хобі, отримання підтримки колег, звернення за допомогою до керівництва чи психолога, а також дотримання принципів професійної гігієни.
Хоча повністю виключити професійний стрес і вигорання у сучасних умовах неможливо, важливо мінімізувати їхній руйнівний вплив на здоров’я працівників. Крім того, характер перебігу стресових ситуацій і способи їх подолання значною мірою залежать від психологічної структури та індивідуальних особливостей кожної людини.
Отже, проблема управління стресом набуває особливої актуальності. Цей процес включає цілеспрямований вплив на фахівця з метою адаптації до стресових ситуацій, усунення їхніх джерел та оволодіння методами нейтралізації стресу [3; 7; 14; 18; 48; 61; 64]. 
На нашу думку, рекомендації щодо подолання професійного стресу мають бути комплексними та охоплювати заходи на трьох рівнях: особистому, професійному та організаційному. Це дозволить забезпечити 
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 ефективну підтримку працівників і зменшити негативний вплив стресу на їхнє життя. 
На організаційному рівні значну роль у зниженні ризику розвитку професійного стресу серед фахівців допомагаючих професій відіграють профілактичні заходи та програми подолання професійного вигорання. До таких активностей належать тренінги різної тематики, корпоративні заходи, супервізії, спеціалізовані тренінги з подолання вигорання та індивідуальна робота з психологом. 
Крім цього, важливими аспектами є регулярне планування, систематична оцінка діяльності працівників, заходи з підвищення кваліфікації та нематеріальна мотивація. Зокрема, чітке визначення вимог до співробітників і об’єктивна оцінка їхньої роботи допомагають зменшити стресові чинники. 
В окремих організаціях під керівництвом психолога проводяться тренінги релаксації, які відбуваються 2–3 рази на тиждень після роботи. Також доцільним є проведення комунікативних тренінгів для підвищення комунікативної культури, навчання навичок зняття напруги, організація виїзних ігрових тренінгів, які сприяють розслабленню, відновленню сил та зміцненню зв’язків між колегами. 
Часто такі програми спрямовані на зменшення стресу через оптимізацію організації праці, зміну характеру завдань, встановлення реалістичних планових цілей, покращення взаємостосунків у колективах та формування невеликих, згуртованих робочих груп. Подібні заходи допомагають працівникам почуватися комфортніше, знижують напруження та сприяють емоційному відновленню. 
На професійному рівні для запобігання проявам стресу у фахівців допомагаючих професій рекомендуються наступні заходи:
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· Навчання ефективній комунікації та вирішенню конфліктів. Це допомагає зменшити емоційне напруження в міжособистісних взаємодіях.
· Організація тренінгів із саморозвитку. Такі заходи сприяють усвідомленню особистісного потенціалу та його розкриттю.
· Програми особистісного і професійного зростання. Вони націлені на вдосконалення навичок та розвиток кар’єри. 
Крім того, важливими є створення можливостей для творчого розвитку, забезпечення конкурентної заробітної плати, впровадження технічних засобів, підтримання хороших взаємин у колективі та формування високого рівня відповідальності за виконувану роботу. 
Для допомоги фахівцям у подоланні психологічних чинників професійного стресу також доцільно впроваджувати такі практики: 
· Робочі паузи для емоційного розвантаження. Це дозволяє уникнути накопичення напруги протягом робочого дня.
· Оптимізація режиму праці та відпочинку. Збалансований графік сприяє збереженню енергії та зниженню стомлюваності.
· Навчання технік релаксації та саморегуляції психічних станів. Ці навички допомагають відновлювати емоційну рівновагу.
· Розвиток конструктивних моделей поведінки. Опанування успішних стратегій взаємодії сприяє ефективному вирішенню професійних викликів. 
Запровадження цих заходів дозволить фахівцям підтримувати емоційне здоров’я та забезпечувати ефективну діяльність у складних умовах їхньої професії. 
Індивідуальні стратегії профілактики професійного стресу допомагають фахівцям самостійно справлятися з викликами, використовуючи спеціальні програми та рекомендації для нейтралізації стресу. До таких програм 
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 належать медитація, тренінги, фізичні вправи, збалансоване харчування, а іноді й молитва. Ці практики сприяють розслабленню, відновленню сил і покращенню загального самопочуття. 
У цьому контексті важливо досліджувати психологічні ресурси, які підвищують стресостійкість – професійно значущу якість фахівців допомагаючих професій. Вітчизняні та закордонні науковці активно працюють над розробкою методів саморегуляції психічних станів (Л. Г. Дика [22], Є. П. Ільїн [26], Ю. В. Саєнко [66]), адаптації до стресогенних факторів (В. О. Бодров [8], М. Е. Бєлова [7], Є. М. Герасимова [18], О. Грегор [19], Л. С. Кравченко [33], Г. Б. Леонова [39], Ю. В. Щербатих [72]) та профілактики стресів (М. Алієва [3], К. В. Бабак [6], Ли Канг Хи [40], О. Л. Марковець [45], Я. А. Плужник [58]). 
Особливу увагу дослідники приділяють ресурсам і резервам психіки, які є основою механізмів регуляції стресу. Серед них такі вчені, як Н. Є. Водоп’янова [16], Л. В. Куліков [34], Г. Сельє [67], які визначають ключовими ресурсами активні моделі поведінки, асертивність, пошук соціальної підтримки, а також внутрішні й зовнішні чинники, що забезпечують психологічну стійкість у стресових ситуаціях. 
Постійний розвиток власних ресурсів – психологічних, інтелектуальних, соціальних, духовних та фізичних – значно знижує ймовірність розвитку стресу та його негативних наслідків. Серед ключових заходів можна виділити: 
· Оволодіння методами саморегуляції та управління стресами.
· Реалістична оцінка власних досягнень і результатів роботи.
· Повноцінний відпочинок і зміна діяльності, дотримання балансу між роботою і особистим життям.
· Комфортне облаштування робочого простору та зон відпочинку.
· Формування звичок здорового способу життя: фізична активність, правильне харчування.
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· Постійний особистісний розвиток і навчання протягом усього життя. 
Реалізація цих підходів дозволяє мінімізувати негативні наслідки стресу, сприяючи емоційній стабільності та професійному зростанню. 
На основі результатів теоретичного та емпіричного дослідження пропонується наступна тематика для проведення тренінгових занять:
1. Професійний стрес: причини та прояви. Аналіз факторів, які викликають стрес, і його типових ознак.
2. Ресурси стресостійкості у професійній діяльності. Визначення індивідуальних та зовнішніх ресурсів для подолання стресу.
3. Управління конфліктами. Розробка ефективних стратегій вирішення конфліктів на роботі.
4. Методи саморегуляції. Опанування технік для зняття емоційного напруження та підтримки внутрішньої рівноваги.
5. Тайм-менеджмент. Планування робочого часу для зниження стресу і підвищення продуктивності.
6. Професійне вигорання: причини, наслідки та шляхи запобігання. Рекомендації для уникнення вигоряння на робочому місці.
7. Подолання стресу: активні та пасивні методи. Практичні підходи для зниження стресу в професійному житті. 
Тренінги слід проводити регулярно, супроводжуючи фахівців допомагаючих професій протягом їхньої кар’єри. Важливо враховувати вікові особливості учасників, використовувати інтерактивні методи навчання та проводити психологічне тестування з тематики занять. 
Такий комплексний підхід забезпечить ефективну підтримку працівників, сприятиме збереженню їхнього психоемоційного здоров’я та професійного розвитку. 
У межах нашого дослідження ми дійшли висновку, що для ефективного подолання стресу людині необхідно:
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· Мати чітке розуміння природи стресу. Це передбачає знання основних закономірностей його виникнення та розвитку, а також способів управління ним. Така обізнаність дозволяє обирати або створювати оптимальні техніки для роботи зі стресом у конкретних ситуаціях.
· Володіти різноманітними техніками управління стресом. Знання і використання взаємозамінних технік допомагає оцінювати рівень стресу в поточних або передбачуваних ситуаціях і адаптувати стратегії його регуляції відповідно до своїх індивідуальних особливостей, психофізичного стану, а також характеру діяльності.

Профілактика стресу у фахівців допомагаючих професій:
Запровадження профілактичних заходів сприяє вдосконаленню професійної підготовки фахівців, забезпечує оптимальний рівень їхнього психічного здоров’я та підвищує ефективність виконання професійних завдань. Психопрофілактика, інтегрована у професійну діяльність, не лише підтримує, але й розвиває та відновлює психічне здоров’я працівників, що сприяє: 
· підвищенню професійної готовності;
· зміцненню дисципліни;
· зменшенню ризику травматизму.

Методи боротьби зі стресом:
До ефективних засобів управління стресом належать: 
· методи релаксації;
· дихальна гімнастика;
· прослуховування музики;
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· фізичні вправи;
· психотерапевтичні методи;
· фізіотерапевтичні процедури та інші [65]. 
Комплексний підхід до боротьби зі стресом сприяє гармонійному поєднанню професійного та особистісного розвитку, а також збереженню психічного здоров’я. 
Методи, які сприяють гармонізації психофізичного стану, умовно поділяють на три основні рівні: 
1. Фізіологічний рівень — вплив на тіло.
2. Емоційно-вольовий рівень — вплив на емоції та внутрішню стабільність.
3. Ціннісно-смисловий рівень — робота з думками, світоглядом і життєвими установками.


Фізіологічний рівень регуляції
Для підтримання гармонійного фізичного стану рекомендовано:
· Якісний і тривалий сон. Перед сном слід провітрювати приміщення та дотримуватись режиму, засинаючи й прокидаючись у один і той самий час.
· Збалансоване харчування. Особливу увагу варто приділити продуктам, багатим на магній та вітамін Е, які містяться у кукурудзі, моркві, ожині, горіхах, насінні соняшника та сої.
· Фізична активність. Ранкова гімнастика, спорт, танці або навіть хатня робота допомагають позбутися негативних емоцій і підтримувати тонус.
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· Фітотерапія. Чай із м’яти та настоянка валеріани сприяють заспокоєнню, а екстракти елеутерококу, женьшеню чи родіоли рожевої додають життєвого тонусу.
· Масаж. Це може бути як класичний масаж, так і стимуляція біологічно активних точок на руках і ногах. Ходіння босоніж по землі або камінцях також має заспокійливий ефект.
· Колірна терапія. Зелені та сині кольори заспокоюють, а червоні й жовті додають енергії.
· Аромотерапія. Запахи апельсина чи бергамота тонізують, тоді як лаванда й шавлія допомагають зняти напругу.
· Дихальні вправи. Заспокійливе дихання з акцентом на подовжений видих зменшує збудження, а мобілізуюче дихання з акцентом на вдих додає енергії.
· Водні процедури. Контрастний душ вечорами допомагає зняти втому, а ранковий — заряджає бадьорістю.


Емоційно-вольова регуляція
На цьому рівні пропонуються такі практики: 
· Гумор. Сміх активізує імунну систему, стимулюючи вироблення Т-лімфоцитів і гормонів радості, водночас знімаючи негативний емоційний фон.
· Музика. Класична музика гармонізує стан, а рок у невеликих дозах сприяє позбавленню від негативних емоцій.
· Спілкування. Проведення часу з родиною чи друзями підвищує емоційний комфорт.
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· Хобі та улюблені заняття. Це можуть бути книги, фільми, садівництво, рибальство або туризм.
· Контакт із природою. Прогулянки на свіжому повітрі заряджають енергією та сприяють відновленню сил.
· Взаємодія з тваринами. Спілкування з домашніми улюбленцями сприяє заспокоєнню.
· Медитація та візуалізація. Уявлення квітучих садів чи улюблених місць природи допомагають заспокоїти розум і покращити настрій.

Ціннісно-смисловий рівень регуляції 
Є надзвичайно важливим у профілактиці та корекції стресових розладів. Емоції, такі як образа, гнів, невдоволення чи критика себе та оточуючих, завдають організму значної шкоди. Наш мозок реагує на будь-які подразники, що загрожують спокою, вивільняючи гормони стресу, незалежно від того, чи є ці загрози реальними, чи вигаданими. Навіть надумані проблеми викликають таку ж реакцію організму, як і реальні. Тому здатність контролювати свої думки та емоції є вкрай важливою. Як зазначав відомий дослідник стресу Р. Лазарус [35], вирішальне значення має не стільки те, що відбувається з людиною, скільки те, як вона сприймає ці події.
Ці методи, впроваджені у повсякденне життя, сприяють не лише нейтралізації стресу, а й розвитку внутрішньої гармонії та стресостійкості.
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                               Висновки до розділу 3

Психологічна підтримка фахівців допомагаючих професій повинна бути спрямована на подолання наявних симптомів стресу, профілактику особистісних деформацій та запобігання захворюванням, викликаним стресогенними факторами. Така допомога має реалізовуватися через спеціальні навчальні та психологічні тренінгові програми. 
Високий рівень стресостійкості відіграє ключову роль у збереженні психологічної рівноваги. Фахівець допомагаючих професій повинен не лише володіти цією якістю, а й мати навички подолання стресу та відновлення емоційного стану. Особливо це актуально під час роботи в умовах воєнного стану, коли спеціалісти щодня стикаються з емоційною нестабільністю, складними випадками та клієнтами з груп ризику. 
Розвиток стресостійкості у фахівців вимагає активної участі супервізора чи менеджера в організації роботи. Ефективним інструментом є тренінги, спрямовані на психологічну підтримку, соціально-психологічну допомогу, самоменеджмент, підвищення стресостійкості та відновлення після стресу. Роль супервізора полягає у наставництві, створенні відкритого діалогу із соціальним працівником, виявленні його слабких сторін та сприянні розвитку потенціалу. 
В умовах воєнного стану такі практики є критично важливими, оскільки суспільство очікує від фахівців швидкої реакції на складні ситуації та витримки у роботі з важкими випадками. Застосування подібних заходів забезпечує ефективну організацію роботи та зменшує ризик розвитку стресових розладів у спеціалістів.
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                                         ВИСНОВКИ


Професійна діяльність відіграє значущу роль у житті людини, часто поглинаючи всі її переживання, проблеми, досягнення та невдачі, які виникають упродовж робочого дня. 
Особливість роботи фахівців із людьми полягає в необхідності взаємодії з кожним клієнтом як з індивідуальністю, яка має власні проблеми, унікальний світогляд та життєвий досвід. Для успішної роботи спеціалісту важливо встановлювати довірливі стосунки та вміти регулювати рівень емоційного навантаження. Фахівці із соціальної роботи, медики, волонтери та рятувальники стали незамінними учасниками системи підтримки населення у складні часи. 
Водночас їхня професійна діяльність супроводжується низкою значних стресових факторів. Серед них – емоційна напруженість, нестабільність, необхідність утримувати свої емоції під контролем, постійний потік нових завдань і змін у процедурах, зростання кількості клієнтів із критичними запитами, робота в умовах хронічного стресу та страху за власне життя і безпеку близьких. 
Поняття стресу досліджується в різних наукових галузях, включаючи психологію, фізіологію та медицину, і застосовується для позначення різноманітних станів людини, що виникають у відповідь на екстремальні ситуації. Стрес, як стан тіла і розуму, є природною реакцією на критичні життєві обставини та професійні виклики. 
У сучасній науковій літературі термін «стрес» використовується в трьох основних значеннях. Перше стосується зовнішніх факторів, таких як ситуації, події чи подразники, які викликають у людини напруження або тривогу.
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 У цьому контексті використовуються терміни «зовнішній стресор» або «фактор напруження». Друге значення стресу описує внутрішню реакцію, що проявляється у формі психічних станів, таких як напруженість і хвилювання. Ці реакції можуть викликати захисні механізми та процеси подолання, які сприяють не лише адаптації, але іноді й розвитку функціональних систем організму. Водночас вони можуть викликати психічне напруження. Третє визначення стресу стосується фізіологічної реакції організму на зовнішні вимоги або несприятливі обставини, що виникають у результаті ситуацій, подій чи подразників. 
Щодо професій, це історично сформовані види діяльності, необхідні для функціонування суспільства. Для виконання професійних завдань людина повинна володіти певним обсягом знань, практичних навичок, відповідними здібностями та професійно важливими якостями. 
Класифікація професій за змістом праці найбільш ґрунтовно розроблена у вітчизняній психології Є. О. Климовим. Згідно з його підходом, професії поділяються за об’єктом праці на чотири основні типи:
· «людина-людина»;
· «людина-жива природа»;
· «людина-знакова система»;
· «людина-художній образ».
Стрес, загалом, не є чимось надзвичайним. Його слід розглядати як природну реакцію організму на накопичені проблеми чи постійні спроби подолання щоденних труднощів. 
Діяльність фахівців допомагаючих професій, які насамперед працюють із людьми, належить до найскладніших сфер. Уже сама специфіка постійної взаємодії з іншими людьми є важливим фактором психологічного стресу для цих спеціалістів. Особливістю таких професій (психологів, соціальних 
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працівників, юристів, медичних працівників тощо) є допомога у вирішенні життєвих, фізичних або інших проблем. Саме це робить їх частиною так званих допомагаючих професій. 
Для перевірки основних теоретичних положень у межах дослідження було проведено комплексний аналіз із застосуванням різних методів, послідовність яких відповідала загальній логіці роботи. 
Емпірична частина дослідження включала три основні етапи. Дослідження здійснювалося на базі центру соціальних служб і інфекційної лікарні в місті Вінниця. У ньому взяли участь 80 фахівців допомагаючих професій, які активно працюють у своїй сфері. 
У дослідженні використовувалися наступні методики: 
· Методика «Шкала психологічного стресу Кесслера K10»;
· Шкала сприйнятого стресу (PSS-10);
· Тест на визначення рівня стресу;
· Індекс виразності безсоння ISI.
Ефективна психологічна допомога фахівцям допомагаючих професій повинна бути орієнтована на подолання існуючих симптомів стресу, профілактику особистісних деформацій та запобігання стресогенним захворюванням. Важливою складовою такої допомоги є розробка і впровадження спеціалізованих навчальних та психологічних тренінгових програм. 
Ключовим фактором підтримання психологічної рівноваги є високий рівень стресостійкості. Фахівці допомагаючих професій повинні володіти цією якістю, а також навичками подолання стресу і відновлення емоційного стану. Особливо це важливо в умовах воєнного часу, коли ці спеціалісти щодня стикаються з емоційною нестабільністю, складними випадками та клієнтами, які перебувають у критичних ситуаціях.
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Для розвитку стресостійкості і професійних навичок необхідна участь супервізора або менеджера у координації роботи. Ефективними є психологічні тренінги, тренінги з самоменеджменту, стресостійкості, навичок самовідновлення після стресу та соціально-психологічні тренінги.
Роль супервізора полягає у наставництві, створенні відкритого діалогу із соціальними працівниками, виявленні слабких сторін та підтримці їхнього професійного розвитку. В умовах воєнного стану ці практики набувають особливої значущості, адже суспільство покладає на фахівців допомагаючих професій великі очікування щодо швидкого реагування на складні ситуації та витримки у роботі з важкими випадками. 
Таким чином, застосування таких практик є необхідною умовою для створення ефективної системи організації роботи, яка мінімізуватиме ризики розвитку стресу серед фахівців. 
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                                        ДОДАТКИ


                                          ДОДАТОК   А


Бланк опитувальника The Kessler Psychological Distress Scale (K10)

За останні 30 днів як часто:
1. Ви відчували себе виснаженим (виснаженою) без очевидної на це причини.
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
2. Ви були знервованим (знервованою).
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
3. Ви так сильно нервували, що нічого не могло вас заспокоїти.
(1) Ніколи
(2) Рідко
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(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
                                                                                                                       
4. Ви відчували розпач/безнадію.
(1) Ніколи 
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
5. Ви були неспокійним (неспокійною) або метушливим (метушливою).
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
6. Ви були настільки неспокійним (неспокійною), що не могли всидіти на місці.
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
7. Ви відчували себе пригнічено.
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
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8. Ви відчували, що все вимагає зусиль.
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
9. Ви були настільки сумним (сумною), що нічого не могло вам покращити настрій.
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
10. Ви відчували себе нікчемною людиною.
(1) Ніколи
(2) Рідко
(3) Іноді
(4) Часто
(5) Завжди
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                                         ДОДАТОК   Б


Бланк опитувальника «Шкала сприйнятого стресу (PSS-10)»


Для кожного питання оберіть один із запропонованих варіантів відповіді. Будь ласка, дайте щонайбільш правильну і чесну відповідь, вказавши, яка підходить саме Вам
1. Як часто останнього місяця Ви турбувалися через непередбачені події? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
2. Як часто за останній місяць Вам видавалося складним контролювати важливі в Вашому житті речі? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
3. Як часто за останній місяць Ви відчували нервову напругу чи стрес? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
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 Доволі часто
   Часто  
4. Як часто за останній місяць Ви відчували впевненість у тому, що впораєтеся з вирішенням Ваших особистих проблем? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
5. Як часто за останній місяць Ви відчували, що все йде так, як Ви цього хотіли?
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
6. Як часто останнього місяця Ви думали, що не зможете впоратися з усім тим, що Вам було треба зробити? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
7. Як часто останнього місяця Ви могли дати собі раду з Вашою дратівливістю? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
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 Часто
8. Як часто останнього місяця Ви відчували, що володієте ситуацією? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
9. Як часто останнього місяця Ви відчували роздратування через те, що події, які відбуваються, виходили з-під Вашого контролю? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто
10. Як часто останнього місяця Вам здавалося, що труднощів нагромаджується стільки, що Ви не в змозі їх контролювати? 
   Ніколи
   Майже ніколи
   Інколи
   Доволі часто
   Часто 
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                                          ДОДАТОК   В


Бланк опитувальника «Тест на визначення рівня стресу»

Інструкція: перед вами ознаки стресу - інтелектуальні, поведінкові, емоційні та фізіологічні. За наявність у себе одного із інтелектуальних і поведінкових ознак - ставте собі 1 бал; емоційних - 1.5 бали, а фізіологічних - 2 бали.
Інтелектуальні ознаки стресу
1. Переважання негативних думок
2. Труднощі зосередження
3. Погіршення показників пам'яті
4. Постійне і безплідне обертання думок навколо однієї проблеми
5. Підвищена відволікання
6. Труднощі прийняття рішень, тривалі коливання при виборі
7. Погані сни, кошмари
8. Часті помилки, збої в обчисленнях
9. Пасивність, бажання перекласти відповідальність на когось іншого
10. Порушення логіки, сплутане мислення
11. Імпульсивність мислення, поспішні і необґрунтовані рішення
12. Звуження «поля зору», коли “бачиться” менше можливих варіантів 
дії       
Поведінкові ознаки стресу
1. Втрата апетиту або переїдання
2. Зростання помилок при виконанні звичних дій
3. Більш швидка або, навпаки, уповільнена мова
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4. Тремтіння голосу 
5. Збільшення конфліктних ситуацій на роботі або в сім'ї
6. Хронічна нестача часу
7. Зменшення часу, що приділяється на спілкування з близькими і друзями
8. Втрата уваги до свого зовнішнього вигляду, неухоженность
9. Антисоціальна, конфліктна поведінка
10. Низька продуктивність діяльності
11. Порушення сну або безсоння
12. Більш інтенсивне куріння і вживання алкоголю
Емоційні симптоми
1. Занепокоєння, підвищена тривожність
2. Підозрілість
3. Похмурий настрій
4. Відчуття постійної туги, депресія
5. Дратівливість, напади гніву
6. Емоційна «тупість», байдужість
7. Цинічний, недоречний гумор
8. Зменшення почуття впевненості в собі
9. Зменшення задоволеності життям
10. Почуття відчуженості, самотності
11. Втрата інтересу до життя
12. Зниження самооцінки, поява почуття провини або невдоволення собою або своєю роботою
Фізіологічні симптоми
1. Болі в різних частинах тіла невизначеного характеру, головні болі
2. Підвищення або зниження артеріального тиску
3. Прискорений або неритмічний пульс
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4. Порушення процесів травлення (запор, діарея, підвищене газоутворення)
5. Порушення свободи дихання
6. Відчуття напруги в м'язах
7. Підвищена стомлюваність
8. Тремтіння в руках, судоми
9. Поява алергії чи інших шкірних висипань
10. Підвищена пітливість
11. Швидке збільшення або втрата ваги тіла
12. Зниження імунітету, часті нездужання
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                                           ДОДАТОК   Г


Бланк опитувальника «Індекс виразності безсоння»

Будь ласка, оцініть ваші поточні (тобто за два тижні) проблеми зі сном:
1. Проблема із засипанням
 Немає  
Легка  
Помірна  
Тяжка  
Дуже тяжка
2. Проблема уривчастого сну
 Немає  
Легка  
Помірна  
Тяжка  
Дуже тяжка
3. Проблема надто раннього пробудження
 Немає  
Легка  
Помірна  
Тяжка  
Дуже тяжка
4. Наскільки ви задоволені (чи не задоволені) процесом свого сну?
 Дуже задоволений  
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Задоволений  
Відносно задоволений  
Незадоволений  
Дуже незадоволений
5. Наскільки, як вам здається, помітні оточуючим ваші проблеми зі сном у плані порушення якості вашого життя?
 Зовсім не помітні  
Трохи  
Небагато  
Сильно  
Зовсім не помітні
6. Якою мірою вас турбують (турбують) поточні проблеми зі сном?
 Зовсім не турбують  
Трохи  
Небагато  
Сильно  
Дуже сильно турбують
7. Наскільки, на вашу думку, ваші проблеми зі сном заважають вашому повсякденному функціонуванню (позначаються, наприклад, у вигляді денної втоми, на здатності виконувати робочі/щоденні обов'язки, концентрації, пам'яті, настрої і т.д.) зараз ?
 Зовсім не заважають  
Трохи  
Небагато  
Сильно  
Дуже сильно турбують


Рівень сприйнятого стресу, %	низький	помірний	високий	0.05	0.77500000000000002	0.17499999999999999	


Рівень стресу	відсутній	помірний	виражений	сильний	виснаження	7.5	17.5	40	27.5	7.5	


Фах	психолог	медичний працівник	фахівець з соціальної роботи	інше	12	16	40	12	


Сфера життя, яка викликає найбільше напруження	робота	родина	війна	0.47	0.04	0.49	

