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РЕФЕРАТ 

 

 

 Пояснювальна записка до дипломної роботи «Зв’язок стресу з 

психічними станами студентів під час карантину»: 57 сторінок, 2 рисунки, 

11 таблиць, 61 використане джерело, 4 додатки.  

Об’єкт дослідження: феномен стресу.  

Предмет дослідження: зв’язок стресу з психічними станами у 

студентів під час карантину.  

Мета дослідження: встановити зв’язок стресу з психічними станами 

студентів під час карантину. 

Методи дослідження: теоретичні; психодіагностичні: Тест на 

навчальний стрес (Ю.В. Щербатих), Тест на самооцінку тривожності (Ч.Д. 

Спілбергера і Ю. Л. Ханіна), опитувальник САН, опитувальник «Шкала 

депресії А. Бека». 

Виявлено, що стрес у студентів під час карантину пов’язаний з 

психічними станами тривожність, депресія, самопочуття та настрій. 

Отримані результати дослідження бачимо у можливості їх 

використання в діяльності психологічних служб закладів освіти та педагогів 

вузу з метою профілактики та корекції стресових станів студентів в період 

дистанційного навчання. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність. Різні форми поведінки і діяльності людини протікають 

на тлі деякої сукупності психічних станів, які можуть справляти як 

позитивний, так і негативний вплив на адекватність і успішність поведінки 

людини і її діяльності в цілому. Питання психічних станів розглядали В. Н. 

Мясищев, А. Г. Ковальов, К. К. Платонов, В. С. Мерлін, Ю. Є. Сосновікова 

та ін.  

В останні роки в психології все більше уваги приділяється вивченню 

такого яскраво вираженого психічного стану як стрес. Проблема стресу була 

і залишається однією з найбільш цікавих і, в той же час, недостатньо 

вивчених проблем ось уже протягом не одного десятиліття.  

Стрес все більш наполегливо і міцно входить в наш побут. Він впливає 

на фізичне здоров’я організму, на психічні процеси і на соціально-

психологічні функції людини, що відбивається на всіх сферах 

життєдіяльності людини. Універсальну концепцію стресу розробив і довів 

Г. Сельє. Аналізував теорію стресу Дж. Мейсон. Вивченням психологічної 

сторони стресу займалися такі видатні вчені, як Ж. Годфруа, I. С.Кон, Б. М. 

Коган, С. Л. Рубінштейн, К. В. Судаков та ін.  

Стрес не завжди викликає негативні наслідки, ведучи за собою 

порушення нормального функціонування всього організму людини. 

Невеликі впливу стресового характеру сприяють мобілізації життєвих сил 

людини. Характер прояву стресу більшою мірою визначається 

особистісними характеристиками індивіда, його здатністю протистояти 

стресовій ситуації. Життя людини супроводжується безліччю різних 

стресових ситуацій. Одним з етапів життя людини є навчання, особливо 

важливим є навчання у вищій школі. Студентське життя - це серйозне 

випробування, перша школа дорослого самостійного життя і досить важка 

життєва ситуація, до якої необхідно пристосовуватися.  
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Студентам доводиться стикатися з різними проблемами. Нові умови 

життя і навчання в умовах дистанційної освіти вимагають від них більше 

самостійності, відповідальності, самоорганізації. Студентам доводиться 

вперше долати труднощі, освоювати нові ролі і модифікувати старі, 

адаптуватися до нових умов життєдіяльності. Але не всі студенти готові до 

численних проблем і їх рішень. Якщо не вжити заходів, то в результаті 

численні стреси, що випробовуються студентами, можуть негативно 

позначитися на навчанні (придбанні, застосуванні та переробці знань), що 

перешкоджає академічній успішності.  

Труднощі з успішністю в умовах дистанційної освіти у свою чергу 

також створюють дискомфорт, в результаті чого загальний стрес 

посилюється. Крім того, життя в стані постійного стресу веде до ряду 

проблем з боку здоров’я: синдром хронічної втоми, часті респіраторні 

захворювання, бронхіальна астма, гормональні порушення (в першу чергу 

цукровий діабет), безсоння, порушення апетиту. Виникає хронічна 

тривожність, дезадаптація в поведінці, проблеми в спілкуванні. Все 

вищесказане обумовлює актуальність теми дослідження.  

Мета полягає у встановленні зв’язку стресу з психічними станами 

студентів під час карантину. 

Об’єкт дослідження: феномен стресу.  

Предмет дослідження: зв’язок стресу з психічними станами у 

студентів в період карантину.  

Завдання дослідження:  

1. Теоретично проаналізувати проблему формування стресу у 

студентів під час карантину.  

2. Виявити рівень стресу та негативних психічних станів у студентів в 

переді дистанційної освіти.  

3. Встановити особливості стресу та психічних станів у студентів 1 та 

4 курсів.  
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4. Встановити зв'язок стресу з психічними станами студентів під час 

карантину.  

5. Скласти рекомендації для студентів з управління стресовими 

станами.  

Методи дослідження: теоретичні – аналіз психолого-педагогічної 

літератури; емпіричні – опитування, тестування; статистичні - методи 

кількісного і якісного аналізу (встановлення зв’язку і порівняння даних).  

Психодіагностичні методики: 

1. Тест на навчальний стрес (Ю.В. Щербатих). 

2. Тест на самооцінку тривожності (Ч.Д. Спілбергера і Ю. Л. 

Ханіна). 

3. Опитувальник САН. 

4. Опитувальник «Шкала депресії А. Бека». 

Вибірка та база дослідження. Дослідження проводилося на базі 

Національного авіаційного університету. В ньому брали участь 40 студентів 

чоловічої та жіночої статі віком від 17 до 21 року на першому та четвертому 

курсах навчання денного відділення.  

Практична значимість роботи полягає в можливості використання 

результатів дослідження в діяльності психологічних служб закладів освіти 

та педагогів вузу з метою профілактики та корекції стресових станів 

студентів в період дистанційного навчання.   
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РОЗДІЛ І 

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ СТРЕСУ У 

СТУДЕНТІВ В ПЕРІОД ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 

 

 

1.1. Психологічна характеристика категорії стрес 

 

Термін «стрес» широко використовується у низці царин, саме тому у 

нього закладається неоднозначний смисл з точки зору причин виникнення 

такого стану, механізмів його розвитку, особливостей проявів і наслідків. 

Він об’єднує велике коло питань, пов’язаних із зародженням, проявами і 

наслідками екстремальних впливів зовнішнього середовища, конфліктами, 

складною і відповідальною виробничою задачею, небезпечною ситуацією 

тощо. Різні аспекти стресу вивчаються багатьма науками: психологією, 

фізіологією, медициною, соціологією та іншими науками [20, с. 4-22].  

Це обумовлено, з одного боку, фізіологічними і психологічними 

механізмами стрес–реакцій, а з іншого – соціальним характером наслідків 

виробничих стресів. Постійно мінливі умови життя людини, динамічний 

спосіб життя призводять до виникнення стресових ситуацій, тенденція до 

збільшення яких спостерігається останнім часом. Стресові стани впливають 

на всі види діяльності людини [28, с.47-54].  

У зв’язку з досить великою частотою зустрічі фактора, що негативно 

впливає на організм людини, поняття «стрес» стає все більш широко 

вживаним. Вперше це поняття введено біологом і лікарем з Канади Г. Сельє. 

Проводячи дослідження, він звернув увагу на те, що будь-яка вимога, що 

висувається до організму, тягне за собою специфічний ефект. Він довів, що 

мала доза стресу повертає молодість, виробляє навик справлятися зі 

складними життєвими ситуаціями [36].  

Багато дослідників у своїх монографіях відзначають, що у стресу 

немає чіткого і єдиного визначення, як зазначає В.А. Бодров, «у цій області 
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не існує усталеної термінології, навіть визначення стресу часто дуже істотно 

розрізняються» [6, с. 4]. Саме поняття стрес у таких галузях знань як 

психологія, біологія, медицина та інших найчастіше використовується у 

двох значеннях [28, с.47-54] (рис. 1.1.1). 

 

 

 СТРЕС  

 

– це фізичний, хімічний або 

емоційний фактор, що викликає 

фізіологічне або психологічне 

напруження, і який може бути 

джерелом хвороби 

  

– це сама хвороба, яка 

виникає в результаті дії цих 

факторів. 

Рис. 1.1.1. Значення поняття «стрес» у науках. 

 

Таким чином, з одного боку, стрес – це фактор, який впливає на 

організм, а з іншого – результат впливу цього фактору. Різні дослідники 

стресу пропонують різні трактування цього терміна. Наведемо трактування 

поняття «стрес» С. Вожнера, який запропонував ідентифікувати поняття 

«стрес» з поняттями «фрустрація» і «загроза» [28, с.47-54]. Американський 

психолог Дж. Мак Грат дає таке визначення стресу: «це сприйняття 

істотного дисбалансу між вимогою і можливістю прогнозування реалізації 

цієї вимоги в умовах, коли виконати її неможливо» [7, с.17].  

Р. Лазарус зазначає, що «стрес виникає тоді, коли індивідууми 

відчувають, що вони не в змозі впоратися з пропонованими їм вимогами або 

загрозою для їх благополуччя» [19, с.178]. В.Л. Марищук описував стрес, як 

стан, що характеризується великим викидом стероїдних гормонів. При 

цьому він зазначав, що стрес є фізіологічним, супроводжується різними 
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фізіологічними реакціями і завжди емоційним, тобто супроводжується 

відповідними емоційними переживаннями [3, с.7].  

За словами Ю.Г. Чиркова, стрес суперечливий, невловимий, 

туманний, його сила полягає в масштабності охоплення життєвих проявів, а 

слабкість – в невизначеності і розпливчастості його кордонів [49, с. 75]. В.А. 

Бордів пише, що стрес об’єднує велике коло питань, які пов’язані із 

зародженням, проявами і наслідками екстремальних впливів зовнішнього 

середовища, конфліктами, складною і відповідальною виробничою 

задачею, небезпечною ситуацією тощо. [6, с. 2].  

В. Р. Бильданова, Г. К. Бисерова, наводять таке визначення стресу: «... 

(від англ. stress – навантаження, тиск, напруга) – неспецифічна (загальна) 

реакція організму на вплив (фізичний або психологічний), що порушує його 

гомеостаз, а також відповідний стан нервової системи організму (або 

організму в цілому» [31, с. 5-6]. Таким чином, це визначення відображає те, 

що на кожну вимогу середовища організм реагує особливою напругою. 

Стрес сприймається тим, що відбувається і виникає в момент найбільш 

сильної реакції, що виходить з-під контролю. 

У загальному сприйнятті стрес являє собою фактор, який надає 

негативний вплив на організм людини. Всю історію людства стрес 

супроводжує людей. Правда в даний час цей стан стає все більш поширеним. 

Незважаючи на це, науково доведено, що невелика порція стресу, навпаки, 

робить позитивний вплив на людину, мобілізуючи внутрішні сили і 

забезпечуючи нормальне функціонування організму.  

Однак, якщо порція стресу велика, його вплив на людину викликає 

проблеми. Сучасна медицина стверджує, що основна причина всіх 

захворювань – саме стрес. Він надзвичайно шкідливий для здоров’я, 

постійне перебування в стресовому стані може викликати такі важкі 

захворювання, як рак, гіпертонія і різні серцево-судинні захворювання [18, 

c.180-181].  
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Проблема стресу полягає в тому, що подібний прояв може бути 

виражений неординарно, стримано або зовсім не проявлятися. При цьому, 

стрес є однією з найбільш поширених причин неблагополуччя, страждань і 

невдач будь-якої людини, тому що сучасний стиль життя – це постійний 

поспіх, нерви, емоції. Г. Сельє підкреслював, що не треба цього боятися, 

стрес є обов’язковим компонентом життя людини. Він може, як знижувати, 

так і підвищувати стійкість організму. Стрес проявляється і в любові, і в 

творчості, безумовно, приносять задоволення і захищають від ударів життя 

[31, с.6].  

Різні сильні впливи, значні впливи на організм людини, що 

призводять до перенапруження, викликають негативні наслідки. Іноді такі 

впливи можуть привести до позитивних наслідків. У зв’язку з цим 

дослідниками виділяються дві форми стресу: аутострес і дистрес (рис. 

1.1.2). 

 

Рис. 1.1.2. Форми стресу. 

 

У стані еустресу у людини з’являється неймовірний підйом сил і 

творчої енергії. При цьому вчені стверджують, що короткочасний стан 

еустресу корисно для здоров’я людини. Час протікання дистресу по-

різному, але зазвичай він триває довго. Людина втрачає бажання боротися з 

дистресом через психологічного виснаження, настає апатія і депресія. Тому 

Еустрес або позитивний стрес (приставка «ЕУ» з грец. - хороший) підвищує
пристосовницькі можливості організму, покращуючи реакції і психічну
діяльність і проявляється в результаті позитивних подій в житті.

Дистрес або руйнівний стрес (приставка «dys» з грец. - розлад) викликається
негативними подразниками. Дистрес згубно впливає як на психічне, так і
фізичне здоров'я людини, в зв'язку, з чим знижується здатність організму
боротися із зовнішніми подразниками.
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дистрес необхідно запобігати або, якщо людина опинилася в такому стані – 

лікувати [28, c.47-54]. 

Для того щоб стрес прийняв характер еустресу, необхідна наявність 

певних умов (табл. 1.1.1) 

 

Таблиця 1.1.1 

Фактори, що сприяють переходу стресу в еустрес 

Фактори, що 

сприяють 

переходу стресу 

в еустрес 

Позитивне емоційне тло 

Досвід вирішення подібних проблем в минулому і 

позитивний прогноз на майбутнє 

Схвальне ставлення до дій особи з боку оточуючих 

Наявність достатньої кількості ресурсів для подолання 

стресу 

 

При значній силі негативного впливу на організм первинний стрес 

переходить в його шкідливу форму – дистрес [50, c.12]. Цьому може сприяти 

ряд факторів як об’єктивного, так і суб’єктивного характеру (табл. 1.1.2). 

Таблиця 1.1.2 

Фактори, що сприяють переходу первинного стресу у дистрес 

 

 

Фактори, що сприяють 

переходу первинного 

стресу у дистрес 

Емоційно-когнітивні фактори: недолік 

потрібної інформації, негативний прогноз 

ситуації, почуття безпорадності перед 

виниклою проблемою тощо. 

Надмірна сила стресу, яка перевищує адаптивні 

можливості організму 

Довгий вплив стресогенних факторів, що 

призводить до виснаження адаптаційних 

ресурсів 
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Фактори, що сприяють переходу первинного стресу в дистрес в 

стресовому стані життєві сили організму завжди мобілізуються. Це не 

залежить від подальшої спрямованості емоцій: негативної або позитивної. 

Характер стресорів позначається на рівні інтенсивності стресу і зміні 

стресової реакції в часі [26, с.10].  

У широкому розумінні стрес – це будь-яке більш-менш виражене 

напруження організму. У цій якості стрес – нормальне явище. Справа в його 

інтенсивності. При досить сильному і тривалому дії стрес – фактора реакція 

може стати хвороботворної основою різних функціональних порушень. 

Сучасне життя все відчутніше порушує сформований механізм відносин 

людини з навколишнім середовищем. Число факторів, що призводять до 

стану стресу, таке велике і вони так часто виникають, що людина практично 

постійно знаходиться в стані стресу.  

Причини психічного стресу досить різноманітні: особистісні 

суперечності, фактори, що сприяють переходу первинного стресу в дистрес. 

Емоційно-когнітивні чинники: брак потрібної інформації, негативний 

прогноз ситуації, почуття безпорадності перед новою проблемою тощо. 

Надмірна сила стресу, що перевищує адаптаційні можливості організму 

Велика тривалість впливу стресу, що призводить до виснаження 

адаптаційного ресурсу:  

– фінансові труднощі,  

– сімейна атмосфера,  

– труднощі в професійній діяльності та ін. [18, с. 180-181].  

Таким чином, стрес розуміється нами як будь-яке більш-менш 

виражене напруження організму. Невелика порція стресу робить 

позитивний вплив на людину, забезпечуючи нормальне функціонування 

організму. Досить сильне і інтенсивне вплив викликає негативні наслідки. 

Рівень інтенсивності стресу і зміни стресової реакції в часі залежать від 

характеру стресора. 



14 

 

Стрес складається з ряду функціональних і морфологічних змін, що 

розгортаються як єдиний процес [47, с.12]. Г. Сельє виділив три стадії цього 

процесу (табл. 1.1.3). 

Таблиця 1.1.3 

Стадії розвитку стресу 

Стадія Характеристика стадії 

Тривога Народжується безпосередня перша реакція на 

подразник, відбувається адаптаційна перебудова, 

виникає тривожність і мобілізація ресурсів організму. 

Гостро розвивається емоційне збудження грає роль 

дезорганізатора поведінки. Порушується складний 

процес аналізу і формування діяльності, вибору 

оптимальної її стратегії. 

Резистентність Відзначається збалансованість витрачання адаптаційних 

резервів організму. 

Виснаження Може початися при надмірній інтенсивності стресорів, в 

організмі відбуваються структурні перебудови. Для 

подальшої адаптації організм використовує енергетичні 

ресурси, заповнення яких неможливо. На даній стадії 

відбувається виснаження організму. 

 

1.2. Класифікація видів стресу 

 

Існують безліч підходів до класифікації стресу. Їх поява «визначається 

сучасними поглядами вчених на сутність і механізми стресової реакції» [28, 

с.47]. Як вважають дослідники, виникнення того чи іншого виду стресу 

визначається впливом на людину різних факторів, які пов’язані зі змістом, 

умовами та організацією діяльності людини. 
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Таблиця 1.2.1  

Класифікації стресів 

Ознаки 

класифікації 

Автори Вид стресу Характеристика 

Вид 

стресора і 

характер 

його впливу 

Г. Сельє Фізіологічний 

стрес 

безпосередня реакція 

організму на вплив певного 

стимулу, як правило, 

фізико-хімічної природи 

Психологічний 

стрес 

характеризується 

включенням складної 

ієрархії психічних процесів 

В.В. Бодров, 

Д.Н. Ісаєв, 

К.В. Судаков  

 

 

 

 

 

 

 

Р. Лазарус 

Інформаційний 

стрес 

виникає в ситуаціях 

інформаційних 

перевантажень, коли 

людина не справляється із 

завданням, не встигає 

приймати вірні рішення в 

необхідному темпі при 

високому ступені 

відповідальності за 

наслідки прийнятих рішень 

Емоційний 

стрес 

являє собою стан сильно 

вираженого 

психоемоційного 

переживання індивідом 

конфліктних життєвих 

ситуацій, гостро або 

тривало обмежують 

задоволення його 

соціальних або біологічних 

потреб 

Позиція 

сфер 

діяльності 

людини, а 

саме 

трудова 

сфера 

Н.Є. 

Водоп’янова, 

Є.С. 

Старченкова 

Робочий стрес виникає через причини, 

пов’язані з умовами праці, 

організацією робочого 

місця 

Професійний 

стрес 

пов’язаний з професією, 

родом або видом 

діяльність 

Організаційний 

стрес 

З’являється через 

негативний вплив на 

працівника особливостей 

організації 
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При фізіологічному стресі стани виражені змінами у функціонуванні 

фізіологічних систем і відчуттями дискомфорту фізіологічного характеру 

(головні болі; неуважність і втома; слабкість імунної системи тощо). 

Дискомфорт зачіпає різні психічні функції і сторони особистості.  

У зв’язку з тим, що існують індивідуальні особливості особистості, то 

переживання дискомфорту може залежати не тільки від зовнішніх 

подразників, а й від особистісних характеристик людини, що переживає 

стресовий стан: мотивів поведінки, вольових якостей, системи 

саморегуляції, інших особливостей. Як правило, фізіологічний дискомфорт 

виникає при невідповідності умов життєдіяльності характеру діяльності або 

фізіологічним потребам (наприклад, при наявності шуму, холоду або спеки, 

при поганій організації робочого місця, при невідповідності темпу 

діяльності тощо). 

Психологічний стрес як особлива сукупність психічних станів є 

своєрідною формою реакції на надзвичайний подразник, сила якої залежить 

від специфіки відображення людиною екстремального фактора або ситуації 

[26, с.11]. Поняття про емоційний стрес вводить Р. Лазарус [19, c. 178-209]. 

На його думку, емоційний стрес пов’язаний з активізацією пізнавальної 

діяльності, за допомогою якої людина визначає для себе ступінь загрози і 

зіставляє виникаючі труднощі з власними можливостями їх подолання. 

Незважаючи на близькість понять «психологічного» і «емоційного 

стресу, має сенс більш точно визначити їх зміст в зв’язку з наступними 

обставинами:  

 – емоційний стрес притаманний не лише людині, а й тваринам, у той 

час як психологічний стрес має місце тільки у людини з його розвиненою 

психікою;  

 – емоційний стрес супроводжується вираженими емоційними 

реакціями, а в розвитку психологічного стресу переважає когнітивна 

складова (аналіз ситуації, оцінка наявних ресурсів, побудова прогнозу 

подальших подій тощо).  
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Психологічний стрес як особлива сукупність психічних станів є 

своєрідною формою реакції на надзвичайний подразник, сила якої залежить 

від специфіки відображення людиною екстремального фактора або ситуації 

[50, с.24]. Предметом вивчення багатьох дослідників є професійний стрес. 

Цей вид стресу докладно описав Ю. В. Щербатих. Автор розділили 

професійний стрес на окремі підвиди:  

– спортивний стрес,  

– навчальний стрес,  

– стрес керівника,  

– стрес медичних працівників [42]. 

Л.B. Ляліна, в рамках професійного стресу розглядає такий вид стресу 

як комунікативний, який безпосередньо пов’язаний з проблемами ділового 

спілкування, коли у людини підвищується дратівливість, знижується 

здатність протистояти комунікативній агресії з боку і нездатність виявляти 

маніпуляцію і протистояти їй [30]. Оскільки стрес виникає головним чином 

саме від сприйняття загрози, то його виникнення в певній ситуації може 

бути опосередковано суб’єктивними причинами, пов'язаними з 

особливостями особистості. Однією з основних особистісних характеристик 

є стресостійкість [26, с.11]. 

Індивідуальна чутливість до стресу, або стресостійкість – це 

сукупність особистісних якостей, що дозволяють людині переносити значні 

інтелектуальні, вольові та емоційні навантаження (перевантаження), 

обумовлені особливостями професійної або навчальної діяльності. Це 

здатність організму зберігати нормальну працездатність під час дії стресора. 

Висока стресостійкість пов’язана з раціональними переконаннями і 

відсутністю схильності все ускладнювати. Люди з низькою стресостійкістю 

навпаки схильні до перебільшення стресогенності подій [22, c.47-63].  

Отже, дослідники виділяють кілька видів стресу. Найбільш поширена 

класифікація, в основі якої лежить вид стресора і характер його впливу. 

Відповідно до даної класифікації виділяють фізіологічний і психологічний 
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стрес. На виникнення і розвиток стресу в значній мірі впливає суб’єктивне 

сприйняття загрози людиною, що характеризує його індивідуальну 

чутливість до стресу або стресостійкість. 

 

 

1.3. Особливості прояву стресу у студентському середовищі під 

час карантинних обмежень 

 

Навчальна діяльність у ЗВО – один з найбільш інтелектуально і 

емоційно напружених видів діяльності. Навчання у закладі вищої освіти є 

стресом для більшості студентів. Починаючи з самого початку навчальної 

діяльності стрес в тій чи іншій мірі постійно переслідує учня і є причиною 

порушень поведінкової, емоційної, когнітивної, мотиваційної сфер 

діяльності.  

Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, близько 

45% всіх захворювань виникають внаслідок стресових ситуацій. У 

студентському віці провідною діяльністю є навчальна діяльність, яка 

супроводжується високим рівнем стресових навантажень. Загальною 

передумовою виникнення стресу є значимість самої навчальної ситуації та 

її окремих елементів. Причиною стресу у студентів-першокурсників можуть 

стати великі зміни в житті. Це найбільш важкий етап навчання у вузі. Саме 

на першому курсі студент набуває нового статусу, адаптується до нових 

взаємин, нового середовища, що оточує [15, с.417-419].  

Навчальна діяльність студентів пов’язана з емоційними 

переживаннями, досягненням поставленої мети і подоланням важких 

ситуацій, особливо в період іспитів. Саме екзаменаційна сесія, на думку К.В. 

Судакова, надає саме травмуючий вплив на студентів. Завантаженість учнів 

у період сесії, безумовно, особливо велика. Настрій студента, його 
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самопочуття, психіка і психоемоційний стан знаходяться в період 

екзаменаційної сесії під впливом заліків та іспитів. 

Швидке поширення захворювання Covid - 19 по всьому світу призвело 

до виникнення пандемічної ситуації, яка негативно впливає на громадське 

здоров'я і систему охорони здоров’я, економічну ситуацію і соціальне життя 

в глобальному масштабі. З метою запобігання поширенню нового вірусу 

SARS-CoV-2 у багатьох країнах були введені жорсткі карантинні заходи. 

Студенти та викладачі навчальних закладів змушені були в короткий термін 

перейти до дистанційного формату роботи та навчання. Зміна умов 

навчання з використанням інформаційно-комунікаційних технологій (ІКТ) 

під час карантинних заходів виявила нові особливості та виклики при 

реалізації даного формату навчання. 

Згідно з опитуваннями, третина студентів в нових умовах навчання 

відзначала підвищення інформаційного навантаження, поява страхів, 

пов'язаних з технічними аспектами роботи («підведе техніка», «не встигнуть 

вчасно виконати роботу», «не збережеться результат роботи»). З іншого 

боку, зросла актуальність самоорганізації студентів [3]. Різні можливості й 

ресурси студентів для навчання в домашніх умовах, рівень готовності та 

наявності технічних, цифрових та інших ключових компетенцій, не завжди 

налагоджені канали комунікації ЗВО і студентів, депривація соціальних 

зв’язків, невизначеність розвитку ситуації, загрози життю і здоров’ю в 

умовах пандемії Covid-19 призвели до посилення тривоги, гніву й інших 

симптомів посттравматичного стресу учнів [28], прояву втоми від даних 

форматів роботи, зниження працездатності, погіршення фізичного і 

психічного здоров’я [18], що може призводити в подальшому до 

соматоформних захворювань, розвитку дезадаптаційних станів особистості, 

синдрому емоційного вигорання. У звіті центру з контролю і профілактики 

захворювань США наголошується, що серед 5400 опитаних в останній 

тиждень червня 2020 року 41% повідомили принаймні про одну негативну 

проблему психічного здоров’я, включаючи симптоми тривоги або депресії, 
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або про збільшення вживання психоактивних речовин, щоб впоратися зі 

стресом. У 25,5% молодих людей у віці від 18 до 24 років протягом останніх 

30 днів навіть з’являлися думки про самогубство [32]. 

У зв’язку з цим стає актуальним питання про стратегії подолання 

труднощів у процесі навчання, співволодіння зі стресовою ситуацією 

переходу на дистанційний і змішаний формат навчання, виявлення 

продуктивних копінг-стратегій в умовах віддаленого і гібридного навчання. 

Специфіка актуальних змін, пов’язана з невизначеністю, поширенням 

загроз життю і здоров’ю, трансформацією способу життя, веде до 

виникнення багатьох особливостей, з якими люди раніше не стикалися в 

своєму житті, і які ставлять перед ними нові виклики співволодіння. 

Досліджень, які обговорюють особливості поведінки студентів при 

переході на дистанційне навчання під час пандемії, не так багато. Більшість 

з них виконані без урахування особливостей індивідуального фізичного і 

психічного здоров’я учасників і не дозволяють побачити поведінку 

боротьби з важкою життєвою ситуацією в динамічному і смисловому 

аспекті. 

Недостатня вивченість проблеми і актуальність для профілактики 

соматоформних розладів, збереження здоров’я і психологічного 

благополуччя студентів, організації освітнього процесу на основі 

здоров’язберігаючих технологій зумовлюють необхідність 

міждисциплінарного дослідження боротьби студентів зі стресом під час 

пандемії Covid-19. 

Аналіз наукових досліджень дозволяє актуалізувати необхідність 

вивчення копінг-стратегій не тільки через розгляд медико-психологічних 

факторів і переживань, а й психофізіологічних змін функціональних станів, 

особливостей самоорганізації та організації навчальної діяльності студентів 

в нових умовах інформаційного середовища. Для розуміння обираних 

копінг-стратегій в ситуації об’єктивно стресогенної необхідно виділяти як 
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динамічну сторону, так і смислову, в тому числі з конкретизацією ресурсів, 

які впливають на оцінку ситуації і реалізацію обираних копінг-стратегій [7]. 

При особистісно-ситуативному підході сучасні моделі копінг-

стратегій акцентують увагу на суб’єктивних аспектах: подолання як процес 

активної та свідомої взаємодії людини з ситуацією, гнучкого відношення до 

своїх цілей, саморегуляції в ситуації зіткнення з суб'єктивними 

труднощами, процесу конструктивного подолання можливістю і здатністю 

людини реалізувати багатий репертуар конкретних копінг-стратегій, 

стресостійкості як індивідуальної здатності організму зберігати нормальну 

працездатність під час дії стресора. 

Виділення суб’єктивних факторів без урахування змісту ситуації для 

людини, значущості того, що може бути втрачено під час важкої ситуації, 

не дозволяє зрозуміти, що саме робить людина, використовуючи певні 

копінги, на що спрямоване подолання. Л. І. Анциферова наголошує на 

необхідності враховувати ту цінність, яка в умовах важкої ситуації може 

бути втрачена або знищена. Зазвичай саме заради збереження цієї цінності 

людина вдається до поведінки подолання [1].  

Це необхідно враховувати в ситуаціях, що характеризуються 

комплексним характером стресогенних факторів, в яких переживання 

невизначеності є індикатором складності [9]. Трактування важких ситуацій 

співвідноситься зі значимістю загроз, стресогенних факторів, з сприйманою 

складністю [12]. Суб’єктивно незначні ситуації не мотивують на 

співволодіння. У ситуації невизначеності складність проявляється 

об'єктивно. Однак переживання людиною труднощі ситуації, що запускає 

стратегії співволодіння, заміщається вишукуванням тих ресурсів, які 

актуалізуються для її подолання. 

Ресурсний підхід передбачає, що існує певний комплекс ключових 

складових, які контролюють і організовують розподіл інших ресурсів [17], 

що може пояснити адаптацію і збереження здоров’я, незважаючи на життєві 

обставини, що ускладнюються. В якості таких ресурсів розглядаються: 
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оптимізм, життєстійкість, самоефективність, локус контролю, а також 

позасуб’єктні ресурси (фізичне і соціальне середовище, культура, засоби 

життєдіяльності), інтерсуб’єктні (процеси взаємодії людей), інтрасуб’єктні 

(індивідуальні особливості індивідуума і його психіки). Володіння і 

управління ресурсами і застосовувані копінг-стратегії можуть надавати 

взаємний вплив. 

Вивченню обираних копінг-стратегій на функціональний стан 

організму, переживання тривоги, тривожності і благополуччя присвячено 

велику кількість досліджень [4; 5; 25; 27]. Проведені раніше дослідження 

показали, що вибір певної поведінки може сприяти зміцненню 

психологічного здоров’я і благополуччя, або призводити до появи і 

посилення невротичної симптоматики [15, 23]. В якості вікової особливості 

студентів N. D. Wienstein виділив властиве їм оцінювання себе як менш 

вразливих по відношенню до небезпечних захворювань, легко можуть 

впоратися з бідою [31]. 

До особливостей ситуації навчання під час пандемії Covid-19 можна 

віднести опосередкований інформаційно-комунікаційними технологіями 

(ІКТ) освітній процес. Використання різних технологій передбачає не 

просто перенесення способів, реалізованих при безпосередній взаємодії, а й 

вибудовування нових форм роботи, орієнтованих на самостійну підготовку. 

Відбуваються трансформації в організації освітнього процесу, ступінь 

готовності всіх учасників до роботи в нових форматах, рівень цифрової 

грамотності, самоорганізація і сформовані вміння самостійно вчитися, а 

також несподіванка змін, які призводять до негативних переживань, 

обмеження простору життєдіяльності, різке згортання позанавчальної 

діяльності і позанавчальної взаємодії, поряд із зовнішніми карантинними 

заходами роблять дану ситуацію об'єктивно важкою. Дослідження, що 

проводяться в період першої хвилі пандемії в основному були присвячені 

вивченню відповідної реакції на стрес: тривожності, депресивних станів 

студентів [16; 24; 29; 30]. 
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Можна припустити, що студенти використовують копінг-стратегії, які 

застосовувалися раніше і показали свою ефективність. У роботах Е. П. 

Белінської [2] обговорюється вплив інформаційної соціалізації на 

сприйняття людиною ситуацій як важких, процес подолання, визначення 

можливостей і обмежень використання інформаційного простору як 

ресурсу копинга, змінюються чи виділені раніше копінг-стратегії за умови 

їх «розгортання» у віртуальній комунікації. Молоді люди, які мають досить 

розширену комунікативну соціальну мережу, відзначають, що в разі тих чи 

інших труднощів в житті вони віддадуть перевагу взаємодіяти швидше з 

тими друзями, з якими мають контакти і в реальному житті, ніж з тими, хто 

представлений в спілкуванні лише віртуально. 

У дослідженнях L. Leung [20] показано, що, незважаючи на 

розширення простору комунікації через соціальні мережі, це не завжди 

призводить до пошуку соціальної підтримки як стратегії продуктивного 

справитись з ситуацією, а виступає швидше новим видом емоційно-

орієнтованого копинга. 

Нагальними є завдання вивчення та оцінки ефективності копінг-

стратегій, що використовуються саме в умовах застосування ІКТ при 

переході на дистанційне навчання, вироблення нових стратегій, враховуючи 

межі та можливості застосування копінгів в інформаційному середовищі [7]. 

Обговорення різних видів копінг-стратегій зводиться до виділення 

продуктивних, функціональних і непродуктивних. Критерій продуктивності 

подолання і співволодіння пов’язують з психологічним здоров'ям і 

благополуччям, що виражається в ситуативному зміні депресії, 

тривожності, психосоматичної симптоматики і стресостійкості. У зв’язку з 

цим рекомендується розгляд продуктивних копінг-стратегій з фіксацією 

рівня тривожності, невротизації і психосоматичних змін, які за певних умов 

можуть стати стійкими і привести до погіршення здоров’я. 

У раніше проведених дослідженнях були виявлені продуктивні 

копінг-стратегії, пов’язані з орієнтацією на вирішення проблеми, 
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фокусуванням на проблемі, звернення до інших людей за медико-

соціальною підтримкою, проактивний копінг, планування діяльності, 

копінг, сфокусований на пошуку сенсу, і стратегії гумору [9]. Слід 

зазначити, що можливості продуктивного копінгу знижуються, якщо є 

невідповідність когнітивної оцінки ситуації [8]. 

Ситуація самоізоляції і жорстких карантинних заходів призвели до 

дефіциту соціальних зв’язків, переважання інших каналів комунікації. 

Відсутність готових продуктивних рішень і способів поведінки в 

невизначеній ситуації скоротили звернення до проблемно орієнтованих і 

активних стратегій співволодіння. Концентрації на емоціях, традиційно 

розглядаються як непродуктивні стратегії співволодіння, у зв'язку з 

відсутністю впливу на суб’єктивне благополуччя втрачають 

дисфункціональний характер [9], що визначає необхідність виділення нових 

критеріїв продуктивних копінг-стратегій. 

Для реалізації завдань дослідження стресу та негативних психічних 

станів студентів в умовах пандемії Covid-19 нами пропонується 

використовувати міждисциплінарний підхід, що включає психодіагностичні 

та психолого-педагогічні методи дослідження в єдиному комплексі. 

Вивчення рівня стресу та показників психічних станів студентів під 

час дистанційного навчання в рамках динамічного підходу до взаємодії з 

труднощами як стосунків суб’єкта з ситуацією, що розгортається в кілька 

етапів, дозволить виділити домінуючі психічні стани та встановити їх 

зв'язок з рівнем стресу. Також причини формування стресу та інших 

психічних станів необхідно аналізувати описувати з боку педагогічних 

умов, особливостей організації освітнього процесу із застосуванням 

інформаційно-комунікаційних технологій. Вивчення цих умов буде 

співвідноситься з особливостями способу життя в ситуації змішаного і 

дистанційного навчання (режим дня і харчування, рухова активність в 

умовах високого інформаційного навантаження, тривале перебування в 

статичних позах, гігієнічні навички і звички), а також з матеріально-
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технічними можливостями для реалізації такого формату у віддалених 

умовах.  

Ступінь стресогенності умов, що швидко змінюються, необхідно 

розглядати через оцінку студентами ситуації як важкої, що перевищує їх 

адаптаційні можливості. При цьому необхідно розвести вплив стресогенних 

факторів, пов'язаних з пандемією (загроза здоров’ю, зміна соціально-

економічного статусу, звичного способу життя та ін.) і з переходом на 

дистанційне навчання. Для цього передбачається вивчити уявлення про 

дистанційне навчання і ситуації пандемії, проаналізувати основні поняття, 

пов’язані зі сприйняттям і оцінкою ситуації і формату навчання.  
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

 

 

Стрес є невід’ємною частиною життя людини і являє собою 

відповідну реакцію організму на екстремальні умови, що порушують 

емоційну рівновагу. Стресові стани в залежності від характеру стресора 

змінюються в часі і мають різну інтенсивність. Різні сильні впливи, значні 

впливи на організм людини, що призводять до перенапруження, викликають 

негативні наслідки і ведуть до дистресу. Невеликі порції стресу можуть 

привести до позитивних наслідків, викликаючи мобілізацію організму 

людини. Тоді стрес переходь у форму еустресу.  

Існують різні підходи до класифікації стресу, в основу яких покладені 

різні принципи. Виділяють фізіологічний і психологічний, емоційний і 

інформаційний та інші види стресу. Причин виникнення стресу дуже багато. 

Стрес вже давно став невід’ємною частиною людського існування. Однак 

надмірні прояви стресу несуть за собою проблеми. Тому завдання сучасної 

людини-навчитися розпізнавати симптоми стресу, вчасно блокувати його 

розвиток. 

З метою запобігання поширенню нового вірусу SARS-CoV-2 у 

багатьох країнах були введені жорсткі карантинні заходи. Студенти та 

викладачі навчальних закладів змушені були в короткий термін перейти до 

дистанційного формату роботи та навчання. Зміна умов навчання з 

використанням інформаційно-комунікаційних технологій (ІКТ) під час 

карантинних заходів виявила нові особливості та виклики при реалізації 

даного формату навчання. Негайна необхідність адаптації до абсолютно 

нової та незвичної форми навчання, зміна багатьох форм та сфер 

життєдіяльності людства являються стресоутворюючими факторами, що 

вимагають великих зусиль для оптимального пристосування та 

продуктивної діяльності.  
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РОЗДІЛ ІІ 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗВ`ЯЗКУ СТРЕСУ З ПСИХІЧНИМИ 

СТАНАМИ СТУДЕНТІВ ПІД ЧАС КАРАНТИНУ 

 

 

2.1. Характеристика вибірки та методів дослідження 

 

Мета дослідження полягає у вивченні зв’язку стресу з психічними 

станами студентів під час карантину. 

Об’єкт дослідження: феномен стресу.  

Предмет дослідження: зв’язок стресу з психічними станами у 

студентів в період дистанційної освіти.  

Загальна гіпотеза дослідження полягає в тому, що між стресом та 

психічними станами існує взаємозв’язок.  

В якості методик дослідження виступили: 

1. Тест на навчальний стрес (Ю.В. Щербатих) (Додаток А). 

2. Тест на самооцінку тривожності (Ч.Д. Спілбергера і Ю. Л. 

Ханіна) (Додаток Б). 

3. Опитувальник САН (Додаток В). 

4. Опитувальник «Шкала депресії А. Бека» (Додаток Г). 

Вибірка: у вибірку увійшли 40 осіб. Це студенти 1 - 4 курсу денного 

відділення Національного авіаційного університету, віком 17-21 рік. Були 

досліджені 2 групи випробовуваних: 

1 група – студенти першого курсу, 2 група – студенти четвертого 

курсу. У кожній групі по 20 осіб. 

Опис використаних в дослідженні методик: 

Зокрема використовувалися тести опитувальники, засновані на 

системі заздалегідь продуманих, ретельно відібраних і перевірених з точки 

зору їх валідності і надійності питань. За відповідями на дані опитувальники 
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можна судити про психологічні якості випробовуваних. Особистісні 

опитувальники і анкети зручні в практичному використанні, не вимагають 

спеціальної апаратури і не займають багато часу для їх виконання.  Цей 

метод, найбільш зручний для дослідження, був і обраний в даній роботі для 

вивчення психологічної проблеми стресових реакцій у студентів в ситуації 

карантину. 

1. Опитувальник САН. Цей бланковий тест, призначений для 

оперативної оцінки самопочуття, активності і настрою (за першими 

літерами цих функціональних станів і названий опитувальник). 

Сутність оцінювання полягає в тому, що випробовуваних просять 

співвіднести свій стан з рядом ознак за багатоступінчастою шкалою. Шкала 

ця складається з індексів (3-2-1-0-1-2-3), розташованих між 30 парами слів 

протилежного значення, що відображають рухливість, швидкість і темп 

протікання функцій (активність), силу, здоров’я, стомлення (самопочуття), 

а також характеристики емоційного стану (настрій). Випробуваний повинен 

вибрати і відзначити цифру, найбільш точно відображає його стан в момент 

дослідження. 

При обробці ці цифри перекодуються наступним чином. Індекс 3, 

відповідний незадовільному самопочуттю, низької активності і поганому 

настрою, приймається за 1балл; наступний за ним індекс 2 — за 2 бали; 

індекс 1 — за 3 бали і так до індексу 3 з протилежного боку шкали, який 

відповідно приймається за 7 балів (врахуйте, що полюси постійно 

змінюються).  

2. Методика «Аналіз навчальних стресів» є авторською розробкою 

Ю.В. Щербатих і призначена для дослідження дисгармонійного стану в 

ситуації стресу, виявленні динаміки адаптації до стресів на різних етапах 

навчання. 

Тест включає в себе 7 шкал, що характеризують в тій чи іншій мірі 

сприйняття, оцінку і особисте ставлення студента до самої ситуації іспиту. 
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Питання будуються виходячи з гіпотези, що саме екзаменаційна сесія є 

найбільшим стресогенним фактором у період студентства. 

Шкали, представлені в анкеті: 

1. Оцінка вкладу окремих проблем. 

2. Зміна рівня постійного стресу за останні три місяці навчання. 

3. Труднощі життєдіяльності. 

4. Прийоми зняття стресу, що практикуються. 

5. Самооцінка рівня хвилювання перед іспитами. 

6. Ознаки екзаменаційного стресу. 

7. Способи зняття передекзаменаційного хвилювання. 

Результатами шкал тесту «Аналіз навчальних стресів», стали середні 

показники стресу в рамках норми від 6.0±0.35 балів. Важливим для нас 

видається якісне вивчення варіантів відповідей студентів та кількісне 

оцінювання за десятибальною системою. 

3. Для уточнення гіпотези ми використовували методику діагностики 

самооцінки тривожності Спілберга-Ханіна, яка є єдиною методикою, що 

дозволяє диференційовано вимірювати тривожність і як особистісну 

властивість (рівень особистісної тривожності), і як стан (рівень ситуативної 

тривожності). 

У нашому дослідженні нас цікавить тільки ситуативна тривожність. 

Ми вимірювали ситуативну тривожність, виходячи з міркувань, що 

особистісна тривожність – це стійка характеристика особистості, а 

ситуативна - мінлива. 

Ситуативна тривожність як стан характеризується суб'єктивно 

пережитими емоціями: напругою, занепокоєнням, стурбованістю, 

нервозністю.  

Дослідження може проводитися як індивідуально, так і в групі. 

Експериментатор пропонує випробуваним відповісти на питання шкал 

згідно з інструкціями, поміщеними в опитувальнику, і нагадує, що 

випробовувані повинні працювати самостійно. Кожна з частин шкали 
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забезпечена власною інструкцією, заповнення бланка відповідей нескладно, 

тривалість обстеження становить приблизно 5-8 хв.   

Бланк методики Спілберга включає інструкції і 40 питань-суджень, 20 

з яких призначені для оцінки рівня ситуативної тривожності (СТ) і 20 – для 

оцінки рівня особистісної тривожності (ЛТ).  На кожне питання можливі 

чотири варіанти відповіді за ступенем інтенсивності. Перша шкала 

призначена для визначення того, як людина відчуває себе зараз, в даний 

момент, тобто для діагностики актуального стану, а завдання другої шкали 

спрямована на з’ясування того, як суб’єкт діагностує тривожність як 

властивість особистості. 

4. Методика «Шкала депресії А. Бека». Перевагою даного 

опитувальника є можливість цілеспрямовано оцінити вираженість як 

депресивного синдрому в цілому, так і окремих симптомів та його 

складових. Шкала Бека вважається одним з найбільш надійних і точних 

інструментів скринінгової діагностики депресії. 

Тест містить 21 запитання, на які потрібно відповісти в одній із 

чотирьох запропонованих відповідей. Час відповіді залежить від стану 

суб’єкта і становить від 20 хвилин до однієї години. У випадках, коли 

тяжкість стану пацієнта не дозволяє провести тест, дослідження 

проводиться підготовленим спеціалістом або лікарем у формі 

стандартизованого інтерв’ю. Дослідження за шкалою А. Бека можна 

повторювати через короткі інтервали. 

 

2.2. Обробка результатів дослідження 

 

Для вивчення зв’язку стресу з психічними станами студентів під час 

карантину було проведено цілісне психологічне обстеження, що включає 

вивчення рівня стресу; показників самопочуття, активності, настрою, 
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депресивності, істотних при взаємодії з іншими людьми і рівня ситуативної 

тривожності студента.  

З метою встановлення особливостей стресу та психічних станів у 

студентів 1 та 4 курсів із загальної вибірки було сформовано дві групи: 

1 група: студенти 1-го курсу, 

2 група: студенти 4-го курсу. 

Для діагностики рівня стресу та його окремих складових ми 

використовували Тест на навчальний стрес. Метою даної методики є 

виявлення загальної картини, тобто рівня стрес та 3-х основних показників 

тесту. Результати анкети представлені в табл. 2.2.1. 

Таблиця 2.2.1 

Результати дослідження рівня стресу в період дистанційного 

навчання 

№ Фактор стресу Варіанти відповіді 1 курс 4 курс 

1. Внесок окремих проблем в 

загальну картину стресу  

Проблеми загально 

організаційного характеру: 

відсутність підручників, 

невміння розпоряджатися 

часом, обмежені фінанси та 

ін. 

6.8 3.2 

«Вічні» проблеми 

студентства: навчальне 

навантаження, нерегулярне 

харчування, проблеми в 

особистому житті та ін. 

6.4 2.7 

2. Зміна рівня стресу за 

останні три місяці 

навчання(%) 

Зменшився - 12 

Не змінився 36 68 

Збільшився 64 20 

3. Самооцінка рівня хвилювання перед іспитами 8.2 3.4 
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При аналізі першого показника – вкладу окремих проблем у загальну 

картину стресу, було виявлено високий середній бал першокурсників з 

проблем загально організаційного характеру та вічних проблем студентства 

– 6.8 та 6.4 середніх балів. Це свідчить про наявність ряду стресових 

факторів для студентів першого курсу. Найбільш значущими проблемами є 

відсутність навичок поведінки першокурсників у вузі, а саме - невміння 

правильно організувати свій режим дня (8.8 балів), обмежені фінанси (8.6 

балів), велике навчальне навантаження (7.2 балів), суворі викладачі (8.4 

середніх бали). Також існують об’єктивні причини самоорганізації: 

невміння правильно організувати свій режим дня, сором’язливість, 

нерегулярне харчування, що впливають на їх емоційний стан. 

Низькі бали з проблем загально організаційного характеру 

(відсутність підручників - 3.1, невміння правильно розпоряджатися часом - 

3.8, обмежені фінанси - 3.5) у студентів 4 курсу, говорять про динаміку 

адаптації до нових форм та і методів навчання у вузі. При відповіді на 

питання студентами цих же курсів виділяються більше «вічні проблеми» 

студентства: велике навчальне навантаження - 4.5; нерегулярне харчування 

- 5.3; проблеми в особистому житті - 5.6, тощо. Однак вони, як правило, вже 

самостійно вирішуються і не впливають на навчальний процес. 

На зміну рівня стресу у бік підвищення вказали 64% першокурсників, 

20% четвертокурсників. Таким чином, 4 курс демонструє основне зниження 

рівня постійного стресу (12% студентів вказують на зменшення). Імовірно 

студенти четвертого курсу використовують стандартні вироблені часом 

способи боротьби зі стресом. 

Великий практичний інтерес для дослідження представляє самооцінка 

рівня хвилювання студентів перед іспитами. Так відзначається кризово 

високий середній бал хвилювання у студентів 1 курсу – 8,2 (при нормі 

екзаменаційного хвилювання по ключу – 6,0 – 0,35 балів). У студентів 4 

курсу рівень екзаменаційної стійкості в нормі і дорівнює 3,4 балів. 
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Наступним етапом нашої роботи стала обробка та інтерпретація 

результатів дослідження показників самопочуття, активності, настрою у 

студентів 1 та 2 груп. 

Методика САН дозволяє вивчити показники самопочуття, активності 

та настрою. За допомогою методики САН були виявлені показники, що 

відображають рухливість, швидкість і темп протікання функцій 

(активність), силу, здоров’я, стомлення (самопочуття), а також 

характеристики емоційного стану (настрій). По тесту були отримані 

наступні результати. 

Таблиця 2.2.2 

Результати опитуваних за методикою САН 

Група 1 

Рівень 

вираженості 
Низький Середній Високий 

 К-сть респондентів/ у % 

Самопочуття 4 20% 13 65% 3 15% 

Активність 5 25% 12 60% 3 15% 

Настрій 3 15% 14 70% 3 15% 

Група 2 

Рівень 

вираженості 
Низький Середній Високий 

 К-сть респондентів/ у % 

Самопочуття 3 15% 13 65% 4 20% 

Активність 3 15% 15 75% 2 10% 

Настрій 3 15% 12 60% 5 25% 
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У студентів 1 курсу реєструвалися нижчі показники по самопочуттю і 

настрою (4.87 і 4.74) відповідно, ніж у студентів 4 курсу. Для студентів 4 

курсу характерні нижчий середній бал за показником активності (4.51), ніж 

у студентів першокурсників. Студент-першокурсник швидко приймає 

рішення, прагне до активної діяльності. У нього переважає надмірний 

оптимізм і висока особистісна самооцінка, а також підвищений настрій і 

самовпевненість. Ці показники можуть бути результатом переходу з однієї 

навчальної системи (школа) в іншу (ЗВО). Що може бути підтвердженням 

нашого припущення, про те, що у студента-першокурсника ще не відбулася 

адаптація до нових форм навчання. Студент-четвертокурсник володіє 

адекватною позицією щодо навчальної діяльності. 

Значення шкали самопочуття, що свідчать про силу, здоров’я, 

діагностовано у 1 групи на середньому рівні - 4,87. Ці значення показника 

вказують на середній рівень прояву показника. Разом з тим у студентів 1-го 

курсу існують такі проблеми як почуття занепокоєння, зниження пам’яті, 

поганий сон і втрату працездатності. Характерні скарги на загальну 

слабкість. 

Високий середній бал за показниками самопочуття (5.71) і настрою 

(5.18) характеризує студента 4 курсу як особистість з хорошим 

самопочуттям і настроєм.  Студент 4-го курсу впевнений в собі і своїх 

можливостях, працездатний, серйозний. Характеризується адекватними 

реакціями на навколишню дійсність.  

Для перевірки гіпотези про те, що ситуативна тривожність може мати 

високий рівень у студентів першого курсу ми використовували методику 

діагностики самооцінки хвилювання Спілберга-Ханіна. Обробка та 

інтерпретація результатів дослідження тривожності за допомогою шкали 

ситуативної тривожності Спілберга-Ханіна у студентів 1 і 2 групи. 
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Таблиця 2.2.3 

Результати дослідження рівня ситуативної тривожності 

Рівень 

вираженості 
Низький Середній Високий 

 К-сть респондентів/ у % 

Група 1 2 10% 4 20% 14 70% 

Група 2 7 35% 10 50% 3 15% 

 

Якісний аналіз показав, що головною особливістю більшості 

студентів 1-го курсу є висока тривожність і емоційна нестійкість. 

Дослідження демонструє реєстрацію високого рівня ситуативної 

тривожності у 70% випробовуваних. Це може свідчити, про те, що у 

студентів присутня реакція на різні психологічні стресори. Стресори 

можуть виражатися у вигляді агресивної реакції або очікування негативної 

оцінки, сприйняття несприятливого ставлення і загрози своїй самоповазі.  

Стан постійного стресового впливу, що виражається в антиципації невдачі, 

як фактора викликає стрес. 

Середній рівень тривожності виявлено у 20 %, а низький у 10% 

першокурсників. Висока ситуативна тривожність говорить в цілому про 

напругу, неспокій і нервозність. Тривога пов’язана не з реальною ситуацією, 

а тільки з їх уявленням про неї. Ця тривога ірраціональна. Переважаючі 

показники ситуативної тривожності четвертокурсників свідчить про 

адекватне сприйняття учнями ситуації у вузі. 

Тривога на 4-му курсі проявляється тільки як об’єктивна реакція на 

виникаючі труднощі.  Високий рівень реєструється у 15% випробовуваних.  

Низька ситуативна тривожність (у 35 %), свідчить про відсутність напруги, 

занепокоєння і нервозності в навчальних групах 4-курсників. 

За результатами опитувальника «Шкала депресії Бека» були отримані 

наступні результати. 
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Таблиця 2.2.4 

Результати дослідження рівня депресії 

Рівень 

вираженості 
Відсутність Низький Помірний 

Середня 

важкість 

Важкий 

прояв 

 К-сть респондентів/ у % 

Група 1 2 10% 6 30% 7 35% 3 15% 2 10% 

Група 2 5 25% 5 25% 8 40% 2 10% 0 0% 

 

Відсутність депресивного стану помічено у 10% респондентів першої 

та 25% другої груп. Даний результат свідчить про відсутність симптомів 

депресії. У цьому випадку відзначається наявність слабко виражених 

симптомів депресивного розладу, які мають невелике значення і не 

потребують психотерапевтичного впливу. Найчастіше такі симптоми 

зникають самостійно через короткий час. 

Низький рівень спостерігається у 30% студентів першої та 25% 

студентів другої груп. Такий результат свідчить про наявність ознак 

депресивного розладу на початковому етапі розвитку. Це стан називається 

в медицині терміном «субдепресія». У рідкісних випадках ця форма 

захворювання супроводжується порушеннями в соціальній сфері і впливає 

на світогляд хворого. У цьому випадку особистість потребує медичному 

контролі з боку психолога, який буде спостерігати розвиток симптомів. 

Помірний рівень вираженості наявний у 35% респондентів першої та 

40% опитуваних другої груп. Помірна форма вираженості депресивного 

синдрому характеризується схильністю до меланхолії, втратою життєвого 

інтересу і постійним відчуттям смутку. Цей стан супроводжується стрімким 

зниженням самооцінки і появою почуття провини, яке не дає спокою. 

Рівень середньої важкості характерний для 15% та 10 % опитуваних 

першої та другої груп відповідно. Подібні результати є чітким свідченням 

наявності у випробуваного депресивного розладу, який має чітку 
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вираженість. Цей стан є хворобою середнього ступеня тяжкості, що 

характеризується різкою втратою апетиту і апатією, що розвивається досить 

стрімко. Під впливом психічного розладу спостерігаються зміни в 

емоційному сприйнятті та фізіологічному стані особистості. Всі 

здійснювані дії виконуються на «автопілоті», оскільки людина втрачає 

життєвий інтерес. 

Важкий ступінь перебігу депресії характерний для 10% опитуваних 

першої групи. Даний показник є ознакою наявності у випробуваного 

важкого депресивного розладу. Психічні порушення виражаються гнітючим 

станом і почуттям смутку, які змушують відмовитися хворого від звичного 

способу життя. Більшість людей, які страждають від тяжкої форми депресії, 

відчувають власну малозначущість і страждають від заниженої самооцінки. 

Важкий депресивний розлад супроводжується зниженням працездатності, 

втратою апетиту і життєво важливих стимулів. Вплив хвороби впливає і на 

емоційну сферу, що виражається в різких перепадах настрою. Серед 

соматичних симптомів захворювання слід виділити проблеми зі сном, 

порушення в імунній системі і різку втрату ваги. Песимістичний погляд на 

власне майбутнє може стати причиною істеричної і агресивної поведінки. 

Отже, з наведених результатів ми бачимо, що для студентів першого 

курсу характерний більш сильніший рівень вираженості депресивного стану 

у порівнянні зі студентами 4-го курсу. 

Був проведений аналіз і кількісна обробка відповідей для кожної з 

двох груп випробовуваних для виявлення відмінностей в показниках 

самопочуття, активності, настрою, тривожності і рівня стресу 

випробовуваних. При цьому використовувалися дані описової статистики 

для знаходження статистично значущих відмінностей за допомогою 

непараметричних критеріїв U – критерію Манна-Уїтні, φ* – критерій кутове 

перетворення Фішера для 2-х незалежних вибірок. Опис і аналіз отриманих 

в дослідженні результатів представлені нижче. 
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Для виявлення достовірності відмінностей між вибірками студентів 1 

і 4 курсів за методикою САН був застосований U – критерій Манна – Уїтні. 

Були сформульовані гіпотези: 

1. За шкалою «самопочуття»: 

Н0: рівень самопочуття у студентів 1-го курсу не нижче рівня 

самопочуття, студентів 4-го курсу. 

Н1: рівень самопочуття у студентів 1-го курсу нижче рівня 

самопочуття, студентів 4-го курсу. 

2. За шкалою «активність»: 

Н0 – рівень активності у студентів 1-го курсу не нижче рівня 

активності, студентів 4-го курсу. 

Н1 – рівень активності у студентів 1-го курсу нижче рівня активності, 

студентів 4-го курсу. 

3. За шкалою «настрій»: 

Н0 – рівень настрою у студентів 1-го курсу не нижче рівня 

самопочуття, студентів 4-го курсу. 

Н1 – рівень настрою у студентів 1-го курсу нижче рівня настрою, 

студентів 4-го курсу. 

В результаті підрахунків за критерієм були отримані значення, 

відображені в табл. 2.2.5.                                                                                          

Таблиця 2.2.5 

Розподіл U-критерію Манна-Уїтні для зіставлення груп студентів 

1 і 4 курсів (за опитувальником САН) 

Показник Uемп Гіпотеза підтвердилася Рівень 

значущості Н0 Н1 

Самопочуття 151,5 
 

+ p ≤ 0,01 

Активність 123.2 
 

+ p ≤ 0,05 

Настрій 212,3 
 

+ p ≤ 0,01 
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У табл. 2.2.2 наведено результати порівняння груп студентів 1 та 4 

курсу для виявлення відмінностей за загальним емоційним станом. Вказані 

значення Uемп для кожного типу, отримані при математичній обробці 

результатів дослідження за допомогою U-критерію Манна-Уїтні, вказують, 

що підтвердилася гіпотеза Н1, на це вказує і рівень значимості р<0,05. 

Як видно з отриманих математичних показників, всі параметри вище 

критичного значення. Розглянуті вибірки значимо розрізняються за 

показниками. Відмінності на статистично значущому рівні (p ≤ 0,05) є за 

показником активність. 

У студентів 1-их і 4-их курсів є відмінності в показниках самопочуття, 

активності, настрою. Студенти в період дистанційної освіти відчуваю великі 

навантаження, що може стати розвитком втоми. А в міру наростання втоми 

співвідношення між ними змінюється за рахунок відносного зниження 

самопочуття і активності в порівнянні з настроєм. 

Для оцінювання достовірності відмінностей між процентними 

частками двох вибірок за показниками стресостійкість, був застосований φ* 

- критерій кутове перетворення Фішера (табл. 2.2.6).  

Таблиця 2.2.6 

Розподіл φ * - критерію для зіставлення груп студентів по рівню 

стресу 

  Збільшення рівня 

стресу 

Немає ефекту Сума 

Кількість % 

частка 

Кількість % 

частка 

Група 1 - 

студенти 1-го 

курсу 

15 75% 5 25% 20 100% 

Група 2 - 

студенти 4-го 

курсу 

5 25% 15 75% 20 100% 
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Критерій оцінює достовірність відмінностей між процентними 

частками двох вибірок, в яких зареєстрований цікавить нас ефект. Таким 

ефектом може бути високий рівень стресу. 

Були сформульовані гіпотези: 

Н0 – у студентів 1-го курсу рівень вираженості стресу не вищий, ніж 

у студентів 4-го курсу. 

Н1 – у студентів 1-го курсу рівень вираженості стресу вищий, ніж у 

студентів 4-го курсу. 

Отримане емпіричне значення φ* = 0,389 не знаходиться в зоні 

значущості. Частка осіб, у яких низький рівень стресу, в групі студентів 

першокурсників не більше, ніж в групі четвертокурсників. Стрес в процесі 

підготовки і складання іспитів має великий вплив, як на студентів 

четвертого курсу, так і на першокурсників. На підставі отриманого 

результату ми можемо зробити висновок, що у студентів 1-го курсу рівень 

стресу не більший, ніж у студентів 4-го курсу. 

Для оцінювання достовірності відмінностей між відсотковими 

частками двох вибірок за показниками висока ситуативна тривожність, був 

застосований φ* – критерій кутове перетворення Фішера. Критерій оцінює 

достовірність відмінностей між процентними частками двох вибірок, в яких 

зареєстрований цікавить нас ефект. Таким ефектом може бути рівень 

ситуативної тривожності. 

Була сформульована гіпотези: 

Н0 – у студентів 1-го курсу тривожність не вище, ніж у студентів 4-го 

курсу. 

Н1 – у студентів 1-го курсу тривожність вище, ніж у студентів 4-го 

курсу. 

Отримане емпіричне значення φ* = 2,14, знаходиться в зоні 

значущості. Можемо стверджувати, що є значимі відмінності у рівні 

тривожності у студентів 1 та 4 курсів. Серед першокурсників тривожність 

значимо вища (табл. 2.2.7). 
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Таблиця 2.2.7 

Розподіл φ * - критерію, для зіставлення груп студентів з 

високим і низьким рівнем ситуативної тривожності 

  Є ефект d≥46 Немає ефекту d≤45 Сума 

Кількість % 

частка 

Кількість % 

частка 

Група 1 - 

студенти 1-го 

курсу 

15 75% 5 25% 20 100% 

Група 2 - 

студенти 4-го 

курсу 

3 15% 17 85% 20 
 

Суми 20 
 

20 100% 40 
 

 

За допомогою критерію Спірмена були виявлені наступні статистично 

значимі кореляційні зв’язки. 

Таблиця 2.2.8 

Статистично значимі кореляційні зв’язки між показниками 

стресу та психічними станами 

За критерієм Спірмена 
Рівень стресу 

(Тест на навчальний стрес) 

Самопочуття 

Показник 

значимості 
0,012 

Показник 

кореляції 
-0,453 

Настрій 

Показник 

значимості 
0,010 

Показник 

кореляції 
-0,634 

Тривожність 

Показник 

значимості 
0,015 

Показник 

кореляції 
0,432 

Депресивність 

Показник 

значимості 
0,007 

Показник 

кореляції 
0,786 
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За результатами даної математичної обробки даних ми бачимо, що 

рівень стресу прямо корелює із рівнем тривожності та депресії, і обернено 

корелює з рівнем самопочуття та настрою. Це підтверджує гіпотезу нашого 

дослідження про те, що рівень стресу під час дистанційного навчання має 

зв’язок із психічними станами особистості. Чим вищий рівень стресу у 

студента, тим більше він тривожиться, в нього зростає рівень депресивності. 

Такий стрес негативно впливає на самопочуття та настрій особистості, 

занижуючи та пригнічуючи їх. 

 

 

2.3. Рекомендації щодо підвищення стресостійкості у студентів під 

час дистанційного навчання 

 

Розглянемо більш детально техніки управління стресом і почнемо зі 

зниження стресогенності ситуації:  

I. зниження стресогенності ситуації. Для зниження стресогенності 

ситуації необхідно описати поточну або майбутню стресогенну ситуацію, 

«вжитися» в неї.  

II. Управління психічними станами. Управління психічними станами 

здійснюється за допомогою методів саморегуляції. У загальному вигляді 

алгоритм освоєння методів саморегуляції може бути описаний так:  

1. Створити карту станів-виділити і систематизувати основні відомі 

стани, позначити їх зручним чином, запам’ятати їх об’єктивні ознаки і 

супутні їм суб’єктивні переживання.  

2. Навчитися легко розрізняти як якісно, так і кількісно відрізняються 

стану.  

3. Навчитися переходити з одних станів в інші: спочатку в сусідні 

стани, потім у все більш і більш віддалені.  
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4. Спочатку користуватися опосередкованими прийомами – рухом, 

диханням, зовнішніми впливами тощо. З часом прагнути переходити зі 

стану в стан виключно за рахунок вольового зусилля [41, c. 36-42].  

А для посилення і стабілізації стартової бойової готовності можна 

використовувати метод «маятника» – розігнатися, а потім заспокоїтися. Або 

ж «медитувати», а потім здригнутися. Всі спеціальні прийоми саморегуляції 

спираються на ідею взаємозв'язку поточного стану людини і рівня 

складності завдань, які він може в цьому стані ефективно вирішувати. І якщо 

в стані втоми ви не можете ефективно вирішувати складні творчі завдання, 

то вирішити завдання обливання з відра або заварювання міцного чаю ви 

напевно здатні. А після цього, коли стан зміниться в бік бадьорості, можна 

повертатися до основної діяльності.  

Єдина складність полягає в тому, що в негативних станах свідомість 

звужується, знижується критичність мислення, і людина часто не розуміє, 

що його поточний стан перешкоджає його ефективної діяльності. Або 

людині здається, що саморегуляція – це ще більш складна діяльність, тому 

краще просто «дотерпіти» або «піднатужитися». Для вирішення цієї 

проблеми людині може допомогти звичка до саморефлексії і набір простих 

методів саморегуляції, техніка яких доступна в самому затьмареному стані. 

Умовно практика саморегуляції може бути розбита на чотири великі 

частини:  

1. Профілактика негативних станів.  

2. Підтримка позитивних станів.  

3. Корекція стану в разі його погіршення.  

4. Поліпшення базового стану.  

Профілактика негативних станів складається з двох основних 

підходів: із зміцнення психофізіологічного здоров’я та з раціональної 

побудови свого життя.  
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Основні напрямки цього розділу саморегуляції: фізичне 

навантаження; відпочинок і сон; харчування; спеціальні процедури; 

поліпшення екологічності умов життя; психогігієна. 

Також, в якості рекомендації, для більш ефективного зниження рівня 

стресу і підвищення у студентів стресостійкості, можна використовувати 

наступні методи і методики [48, c.6].  

1. Аутогенне тренування. Вона являє собою один з варіантів 

самонавіювання. Використовуючи її, людина робить значний вплив на 

психічні, вегетативні процеси в своєму організмі. Включаючи ті процеси, 

які не піддаються свідомій регуляції [48, c.6].  

2. Різні методи релаксації. За допомогою візуалізації, релаксація 

здатна допомогти досягти людині розслабленого стану. Виникаючі при 

стресі тривога, страх, занепокоєння, як правило, викликають м’язову 

напругу, що, в свою чергу, підсилює негативні емоції. У людини, що 

знаходиться в стресовій ситуації, формується «м’язовий корсет». Напружені 

м’язи сильніше напружують і збуджують мозок людини. Створюється 

якийсь замкнуте коло, розірвати який можна за допомогою усвідомленого 

розслаблення м’язів. У підсумку, м’язове розслаблення приводить в 

рівновагу напружену свідомість [48, c. 6].  

3. При впливі стресових факторів необхідно фізіологічне перемикання 

(лазня, масаж тощо).  

4. Активне перемикання (плавання, фізична активність, вихід на 

природу). 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

 

 

З метою встановлення зв’язку стресу з психічними станами у 

студентів в період карантину було проведене емпіричне дослідження. 

Вибірку склали 40 студентів віком від 17 до 21 року; у дослідженні були 

використані методики: Тест на навчальний стрес (Ю.В. Щербатих), Тест на 

самооцінку тривожності (Ч.Д. Спілбергера і Ю. Л. Ханіна), опитувальник 

САН, опитувальник «Шкала депресії А. Бека». 

Для встановлення особливостей стресу та психічних станів у 

студентів 1 та 4 курсів було проведено порівняння груп. Дані дослідження 

підтверджують гіпотезу, що студенти 1 курсу в період дистанційної освіти 

більш схильні до стресових реакцій, ніж студенти четвертого курсу. У 

студентів 1-х і 4-х курсів є відмінності в показниках самопочуття, 

активності, настрою. Встановлено, що для більшості студентів 1-го курсу 

характерна висока тривожність (у 70% студентів) і емоційна нестійкість. 

Середній рівень тривожності виявлено у 20 %, а низький у 10%. На 4 курсі 

високий рівень реєструється у 15% випробовуваних. Низька ситуативна 

тривожність (у 35 %), свідчить про відсутність напруги, занепокоєння і 

нервозності в навчальних групах чотирикурсників.  Також у студентів 4-го 

курсу рівень стресу зменшується, порівняно з студентами 1-го курсу. 

Для встановлення зв’язку стресу з іншими психічними станами було 

проведено кореляційний аналіз. Результати математичної обробки даних 

підтверджують гіпотезу нашого дослідження про те, що рівень стресу прямо 

корелює із рівнем тривожності та депресії, і обернено корелює з рівнем 

самопочуття та настрою. Отже, чим вищий рівень стресу у студентів, тим 

більше вони тривожаться, зростає рівень депресивності, погіршується 

настрій та самопочуття. На основі отриманих результатів було розроблено 

практичні рекомендації студентам щодо зниження рівня стресу та 

покращення психічних станів під час карантину.  
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ВИСНОВКИ 

 

 

В результаті проведеного дослідження зв’язку рівня стресу з 

психічними станами студентів під час дистанційного навчання, можемо 

зробити наступні висновки: 

1. Теоретичний аналіз джерел по темі дослідження дозволив 

визначити поняття стресу як невід’ємної частини життя людини, відповідної 

реакції організму на екстремальні умови, що порушують емоційну 

рівновагу. Стрес - це природна реакція організму на стресову ситуацію, 

проблеми, що накопичилися, на безперервну боротьбу з труднощами, з 

якими кожна людина стикається кожен день. Причини, які викликають 

стрес, можуть бути самими різними: проблеми з особистим життям, з 

професійною і з навчальною діяльністю.  

Стрес, з яким студенти стикаються у своїй навчальній діяльності, 

пов’язаний, перш за все, з навчальним навантаженням, з особливостями 

навчального процесу у вищому навчальному закладі. Він впливає 

безпосередньо на психічні та соматичні функції, на самопочуття студентів. 

Навчальна діяльність у ЗВО – один з найбільш інтелектуально і емоційно 

напружених видів діяльності. Навчання у вищому навчальному закладі є 

стресом для більшості студентів. Для студентів вузу стрес може бути 

обумовлений несприятливими факторами, що призводять до 

перенапруження вегетативної нервової системи, що здійснює регуляцію 

нормальної життєдіяльності організму. Завантаженість студентів в період 

дистанційного навчання, безумовно, особливо велика.  

2. З метою встановлення зв’язку стресу з психічними станами у 

студентів в період карантину було проведене емпіричне дослідження. 

Вибірку склали 40 студентів віком від 17 до 21 року; у дослідженні були 

використані методики: Тест на навчальний стрес (Ю.В. Щербатих), Тест на 
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самооцінку тривожності (Ч.Д. Спілбергера і Ю. Л. Ханіна), опитувальник 

САН, опитувальник «Шкала депресії А. Бека». 

3. Порівняння рівня стресу та психічних станів студентів 1 та 4 

курсів показало, що стрес в процесі підготовки і складання іспитів має 

великий вплив, як на студентів четвертого курсу, так і на першокурсників. 

Також є відмінності в показниках самопочуття, активності, настрою: у 

студентів першого курсу рівень стресу, активності, тривожності та депресії 

вищий, ніж у студентів четвертого курсу. Це свідчить про їхню менш 

адаптованість до умов дистанційного навчання в університеті в порівнянні 

зі студентами четвертого курсу. Студенти в період дистанційної освіти 

відчувають великі навантаження, що може стати розвитком втоми. А в міру 

наростання втоми співвідношення між ними змінюється за рахунок 

відносного зниження самопочуття і активності в порівнянні з настроєм. 

4. Результати математичної обробки даних підтверджують 

гіпотезу нашого дослідження про те, що рівень стресу під час дистанційного 

навчання має зв’язок із психічними станами особистості. Чим вищий рівень 

стресу у студента, тим вище його рівень тривоги й депресії, і тим гірший 

рівень настрою та самопочуття. 

5. Нами були сформовані практичні рекомендації щодо 

пониженню рівня стресу та оптимізації психічних станів студентів під час 

дистанційного навчання. 
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Додаток А 

ТЕСТ НА ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ СТРЕСУ (В. Ю. Щербатих) 

Интеллектуальные признаки стресса 

1. Преобладание негативных мыслей 

2. Трудность сосредоточения 

3. Ухудшение показателей памяти 

4. Постоянное и бесплодное вращение мыслей вокруг одной проблемы 

5. Повышенная отвлекаемость 

6. Трудность принятия решений, длительные колебания при выборе 

7. Плохие сны, кошмары 

8. Частые ошибки, сбои в вычислениях 

9. Пассивность, желание переложить ответственность на кого-то другого 

10. Нарушение логики, спутанное мышление 

11. Импульсивность мышления, поспешные и необоснованные решения 

12. Сужение «поля зрения», кажушееся уменьшение возможных вариантов 

действия 

Поведенческие признаки стресса 

1. Потеря аппетита или переедание 

2. Возрастание ошибок при выполнении привычных действий 

3. Более быстрая или, наоборот, замедленная речь 

4. Дрожание голоса 

5. Увеличение конфликтных ситуаций на работе или в семье 

6. Хроническая нехватка времени 

7. Уменьшение времени, которое уделяется на общение с близкими и 

друзьями 

8. Потеря внимания к своему внешнему виду, неухоженность 

9. Антисоциальное, конфликтное поведение 

10. Низкая продуктивность деятельности 
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11. Нарушение сна или бессоннииа 

12. Более интенсивное курение и употребление алкоголя 

Эмоциональные симптомы 

1. Беспокойство, повышенная тревожность 

2. Подозрительность 

3. Мрачное настроение 

4. Ощушение постоянной тоски, депрессия 

5. Раздражительность, приступы гнева 

6. Эмоииональная «тупость», равнодушие 

7. Циничный, неуместный юмор 

8. Уменьшение чувства уверенности в себе 

9. Уменьшение удовлетворенности жизнью 

10. Чувство отчужденности, одиночества 

11. Потеря интереса к жизни 

12. Снижение самооценки, появление чувства вины или недовольства собой 

или своей работой 

Физиологические симптомы 

1. Боли в разных частях тела неопределенного характера, головные боли 

2. Повышение или понижение артериального давления 

3. Учащенный или неритмичный пульс 

4. Нарушение процессов пишеварения (запор, диарея, повышенное 

газообразование) 

5. Нарушение свободы дыхания 

6. Ошушение напряжения в мышцах 

7. Повышенная утомляемость 

8. Дрожь в руках, судороги 

9. Появление аллергии или иных кожных высыпаний 

10. Повышенная потливость 

11. Быстрое увеличение или потеря веса тела 

12. Снижение иммунитета, частые недомогания 
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ОБРАБОТКА РЕЗУЛЬТАТОВ 

Для подсчета суммарного показателя используется следующая схема. 

Наличие каждого симптома из интеллектуальных или поведенческих 

признаков стресса оценивается в 1 балл, каждый симптом из 

«эмоционального» списка оценивается в 1,5 балла, а каждый симптом из 

«физиологического» списка оценивается в 2 балла. Таким образом, общая 

максимальная сумма по всему списку теоретически может достигать 66. 

Показатель от 0 до 5 баллов считается хорошим — означает, что в 

данный момент жизни сколь-либо значимый стресс отсутствует. 

Показатель от 6 до 12 баллов означает, что человек испытывает 

умеренный стресс, который может быть компенсирован с помощью 

рационального использования времени, периодического отдыха и 

нахождения оптимального выхода из сложившейся ситуации. 

Показатель от 13 до 24 баллов указывает на достаточно выраженное 

напряжение эмоциональных и физиологических систем организма, 

возникшее в ответ на сильный стрессорный фактор, который не удалось 

компенсировать. В этом случае требуется применение специальных методов 

преодоления стресса. 

Показатель от 25 до 40 баллов указывает на состояние сильного 

стресса, для успешного преодоления которого желательна помощь 

психолога или психотерапевта. Такая величина стресса говорит о том, что 

организм уже близок к пределу возможностей сопротивляться стрессу. 

Показатель свыше 40 баллов свидетельствует о переходе организма к 

третьей, наиболее опасной стадии стресса — истощению запасов 

адаптационной энергии. 
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Додаток Б 

Оцінка рівня ситуативної (реактивної) тривожності (Тест Спілбергера-

Ханіна) 

Тест Спілбергера-Ханіна належить до методик, за допомогою яких 

досліджують психологічний феномен тривожності. Цей опитувальник 

складається з 20 висловлювань, які відносяться до тривожності як стану 

(стан тривожності, реактивна або ситуативна тривожність) і з 20 

висловлювань на визначення тривожності як диспозиції, особливості 

особистості (властивість тривожності). Що розуміє Спілбергер під обома 

мірами тривожності видно з наступної цитати: "Стан тривожності 

характеризується суб'єктивними, свідомо сприйнятими відчуттями 

загрози і напруги, що супроводжуються або пов'язані з активацією або 

збудженням автономної нервової системи". Тривожність як риса особи, 

очевидно, означає мотив або набуту поведінкову диспозицію, яка 

зобов'язує індивіда до сприйняття широкого кола об'єктивно безпечних 

обставин, як таких, які несуть загрозу, спонукаючи реагувати на них 

станами тривоги, інтенсивність яких не відповідає величині реальної 

небезпеки. 

Шкала реактивної і особистісної тривожності Спілбергера є єдиною 

методикою, яка дозволяє диференційовано вимірювати тривожність і як 

властивість особистості, і як стан. У нашій країні використовують тест у 

модифікації Ю. Л. Ханіна (1976). 

Реактивна (ситуативна) тривожність - стан суб'єкта в даний момент 

часу, який характеризується емоціями, які суб'єктивно переживаються 

особою: напругою, занепокоєнням, заклопотаністю, нервозністю у цій 

конкретній ситуації. Цей стан виникає як емоційна реакція на 

екстремальну або стресову ситуацію і може бути різним за інтенсивністю 

та динамікою у часі. 

Мета роботи: визначити рівень ситуативної тривожності; провести 
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тестування, аналіз результатів, зробити порівняння з нормативами 

літературних даних. 

Устаткування: бланк опитувальника. 

Хід роботи: 

1. Обстежуваному пропонується - " Уважно прочитайте кожне з 

наведених тверджень і закресліть відповідну цифру справа залежно 

від того, як ви себе почуваєте в даний момент. Над питаннями довго 

не замислюйтеся. Перша відповідь, зазвичай, яка приходь в голову, 

є найбільш правильною, адекватною Вашому стану". 

2. Проводиться тестування з використанням опитувального бланка 

(Табл. 1). 

Таблиця 1.  Опитувальний бланк ситуативної тривожності (Спілбергера-

Ханіна) 

 Ситуація 

Н
і,

 ц
е 

н
е 

та
к
 

Н
ап

ев
н

о
 

,т
ак

 

в
ір

н
о

 

Д
ій

сн
о

 

в
ір

н
о

 

1 Я спокійний 1 2 3 4 

2 Мені нічого не загрожує 1 2 3 4 

3 Я почуваю себе напружено 1 2 3 4 

4 Я відчуваю жаль 1 2 3 4 

5 Я почуваю себе вільно 1 2 3 4 

6 Я розчарований 1 2 3 4 

7 Мене хвилюють можливі невдачі 1 2 3 4 

8 Я відчуваю себе відпочилим 1 2 3 4 

9 Я стурбований 1 2 3 4 

10 Я маю відчуття внутрішнього задоволення 1 2 3 4 

11 Я впевнений у собі 1 2 3 4 

12 Я нервую 1 2 3 4 

13 Я не знаходжу собі місця 1 2 3 4 

14 Я напружений 1 2 3 4 

15 Я не відчуваю скованості 1 2 3 4 

16 Я задоволений 1 2 3 4 

17 Я заклопотаний 1 2 3 4 

18 Я надто збуджений і мені не по собі 1 2 3 4 

19 Мені радісно 1 2 3 4 

20 Мені приємно 1 2 3 4 

 

3.Показник ситуативної (реактивною) тривожності розраховується за 
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формулою: 

РТ = ∑1 - ∑2 + 35, 

де ∑1 – сума закреслених цифр по пунктах 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,14, 17,18; 

∑2 – сума закреслених цифр по пунктах 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 

Якщо РТ не перевищує 30, то, особа, яку опитували, не відчуває 

особливої тривоги, тобто у неї в даний момент виявляється низька 

тривожність. Якщо сума знаходиться в інтервалі 31-45, то це означає 

помірну тривожність. При 46 і більше - тривожність висока. 

Дуже висока тривожність (> 46) прямо корелює з наявністю 

невротичного конфлікту, з емоційними і невротичними зривами і з 

психосоматичними захворюваннями. 

Низька тривожність (<12), навпаки, характеризує стан як депресивний, 

ареактивний, з низьким рівнем мотивацій. Але іноді дуже низька 

тривожність у показниках тесту є результатом активного витіснення 

особою високої тривоги з метою показати себе в "кращому світлі". 

Результати записати у зошиті і сформулювати висновок про рівень 

реактивної тривожності обстеженої особи. 
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Додаток В 

Дослідження стану людини за допомогою тесту диференціальної 

самооцінки  функціонального стану - опитувальника САН 

Тест "САН", назва якого складається з перших букв слів 

"Самопочуття", "Активність", "Настрій", був розроблений 

співробітниками Московського медичного інституту імені І. М. Сєченова: 

В. А. Доскіним, Н. А. Лаврентєвою, М. П. Мірошніковим і В. Б. Шарай і 

уперше опублікований в 1973 році. "САН" використовується для 

визначення функціонального стану людини і його змін впродовж певних 

інтервалів часу (наприклад, робочої зміни, етапів навчання і тренажу або 

різних періодів соціальної або медичної реабілітації). "САН" - це бланк 

(Табл. 38), на якому нанесені 30 пар слів протилежного значення, що 

відображають різні сторони самопочуття, активності і настрою. 

Метод дослідження функціонального стану людини полягає у тому, 

що опитуваному пропонується поставити оцінку своєму стану (оцінити 

міру вираженості кожної ознаки). Шкала оцінок представлена сімома 

градаціями. Між парами слів розташовані цифри 3-2-1-0- 1-2-3. Завдання 

опитуваного полягає у тому, щоб вибрати і відмітити цифру, що найбільш 

точно відображає його стан у момент обстеження. 

Кожну категорію характеризують 10 пар слів. Десятиразове 

пред'явлення полярних слів - характеристик однієї і тієї ж категорії 

дозволяє отримати надійніші дані. 

Мета роботи: визначити рівень самопочуття, активності і настрою 

людини; провести тестування, аналіз результатів, зробити порівняння з 

нормативними даними літератури. 

Устаткування: бланк опитувальника. 

Хід роботи : 

1. Особі, яку обстежують, дають інструкцію, в якій вказано, що вона 

повинна співвставити свій стан зі шкалою 3 2 1 0 1 2 3 кожної пари 
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ознак. Наприклад, між парою тверджень "САМОПОЧУТТЯ 

ХОРОШЕ" і "САМОПОЧУТТЯ ПОГАНЕ" розташовані цифри 3 2 1 

0 1 2 3. Цифра "0" відповідає середньому самопочуттю, яке 

обстежуваний не може віднести ні до поганого, ні до хорошого. 

Одиниця, яка знаходиться зліва від "0" відображає самопочуття - 

вище за середній, а цифра три - відповідає прекрасному 

самопочуттю. Ті ж цифри в цьому рядку, що стоять праворуч 

від цифри "0", аналогічо характеризують самопочуття 

досліджуваного нижче середнього. Таким чином, послідовно 

розглядається і оцінюється кожен рядок цього опитувальника. 

У кожному випадку, відносно кожної пари тверджень обстежуваний 

здійснює свій вибір відмічаючи необхідне значення шкали "3 2 1 0 1 2 3". 

2. Під час обробки результатів усі оцінки перекодовують в ряд від 1 до 

7, причому бал "3" шкал 3 2 1 0 1 2 3, що відповідає поганому 

самопочуттю, низькій активності і поганому настрою набуває 

значення 1, бал "0" оцінюється цифрою 4, бал 3, який відображає 

хороше самопочуття, високу активність і гарний настрій, набуває 

значення 7. 

Наприклад: 

 7 6 5 4 3 2 1  

ПОЧУВАЮ СЕБЕ 
СИЛЬНИМ 

3 2 1 0 1 2 3 
ПОЧУВАЮ СЕБЕ 
СЛАБКИМ 

 1 2 3 4 5 6 7  

ПАСИВНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 АКТИВНИЙ 

Підсумком аналізу результатів дослідження є сума значення балів по 

окремих шкалах 

- "самопочуття", "активність", "настрій". 

Таблиця 38 Бланк тесту диференціальної самооцінки 

функціонального стану (САН) 

1 САМОПОЧУТТЯ ХОРОШЕ 3 2 1 0 1 2 3 САМОПОЧУТТЯ ПОГАНЕ 

2 ПОЧУВАЮ СЕБЕ 
СИЛЬНИМ 

3 2 1 0 1 2 3 
ПОЧУВАЮ СЕБЕ 
СЛАБКИМ 

3 ПАСИВНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 АКТИВНИЙ 
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4 МАЛОРУХОМИЙ 3 2 1 0 1 2 3 РУХЛИВИЙ 

5 ВЕСЕЛИЙ 3 2 1 0 1 2 3 СУМНИЙ 

6 ГАРНИЙ НАСТРІЙ 3 2 1 0 1 2 3 ПОГАНИЙ НАСТРІЙ 

7 ПРАЦЕЗДАТНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 РОЗБИТИЙ 

8 ПОВНИЙ СИЛ 3 2 1 0 1 2 3 ЗНЕСИЛЕНИЙ 

9 ПОВІЛЬНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ШВИДКИЙ 

10 БЕЗДІЯЛЬНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ДІЯЛЬНИЙ 

11 ЩАСЛИВИЙ 3 2 1 0 1 2 3 НЕЩАСНИЙ 

12 ЖИТТЄРАДІСНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ПОХМУРИЙ 

13 НАПРУЖЕНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 РОЗСЛАБЛЕНИЙ 

14 ЗДОРОВИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ХВОРИЙ 

15 БЕЗУЧАСНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ЗАХОПЛЕНИЙ 

16 БАЙДУЖИЙ 3 2 1 0 1 2 3 СХВИЛЬОВАНИЙ 

17 ЗАХОПЛЕНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 СУМОВИТИЙ 

18 РАДІСНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ЗАСМУЧЕНИЙ 

19 ВІДПОЧИВШИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ВТОМЛЕНИЙ 

20 СВІЖИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ВИСНАЖЕНИЙ 

21 СОНЛИВИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ЗБУДЖЕНИЙ 

22 БАЖАННЯ ВІДПОЧИТИ 3 2 1 0 1 2 3 БАЖАННЯ ПРАЦЮВАТИ 

23 СПОКІЙНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ЗАКЛОПОТАНИЙ 

24 ОПТИМІСТИЧНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 ПЕСИМІСТИЧНИЙ 

25 
ВИТРИВАЛИЙ 3 2 1 0 1 2 3 

ТАКИЙ, ЩО ШВИДКО 
СТОМЛЮЄТЬСЯ 

26 БАДЬОРИЙ 3 2 1 0 1 2 3 В'ЯЛИЙ 

27 МІРКУВАТИ ВАЖКО 3 2 1 0 1 2 3 МІРКУВАТИ ЛЕГКО 

28 РОЗСІЯНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 УВАЖНИЙ 

29 ПОВНИЙ НАДІЙ 3 2 1 0 1 2 3 РОЗЧАРОВАНИЙ 

30 ЗАДОВОЛЕНИЙ 3 2 1 0 1 2 3 НЕВДОВОЛЕНИЙ 

Робиться розрахунок суми балів згідно ключа до тесту. 

Самопочуття сума балів за питання: 1, 2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25, 26. 

Активність сума балів за питання: 3, 4, 9, 10, 15, 16, 21, 22, 27, 28. 

Настрій сума балів за питання: 5, 6, 11, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 30. 

Отримана за кожною шкалою сума знаходиться в межах від 10 

до 70 і дозволяє  виявити функціональний стан індивіда в даний момент 

часу за принципом: 

o < 30 балів - низька оцінка; 

o 30 - 50 балів - середня оцінка; 

o > 50 балів - висока оцінка. 
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Додаток Г 

ОПИТУВАЛЬНИК ДЕПРЕСІЇ А. 

БЕКА 
 

Ім’я, прізвище: Дата: 

Цей опитувальник складається з групи тверджень. Прочитайте, будь-ласка, кожну 

групу тверджень і виберіть те, яке найбільш точно характеризує ваше самопочуття, 

мислення і настрій на сьогодні. Обведіть колом номер вибраного твердження. 

Зверніть увагу, що спершу необхідно прочитати усі твердження в одній групі і лиш 

тоді робити вибір. 

 

№   
 
 
1 

0. Мені не сумно. 
1. Мені сумно, я чуюсь пригніченим. 

2. Я увесь час чуюсь сумним, пригніченим і не можу 

відволіктись від цього стану. 
3. Я відчуваю нестерпний сум та тугу. 

 

 
 
2 

0. Я спокійно думаю про майбутнє. 
1. Думки про майбутнє викликають в мені страх та тривогу. 
2. Мені нема чого чекати від майбутнього і на що надіятися. 
3. Я відчуваю, що в моєму майбутньому нема нічого 

доброго і я нічого не можу змінити. 

 

 
 
3 

0. Я не відчуваю себе невдахою. 
1. Я відчуваю, що в мене більше невдач, ніж у інших людей. 
2. Моє життя – це суцільна низка невдач та помилок. 
3. Я абсолютний невдаха в усьому (навчанні, праці, 

сімейному житті і т.д.) 

 

 
 
4 

0. Я отримую задоволення від улюблених занять і речей. 
1. Я не отримую такого задоволення, як раніше од 

улюблених занять та речей. 
2. Я ні від чого не отримую задоволення. 
3. Будь-яке заняття викликає в мені нудьгу та тугу. 

 

 
 
5 

0. Я не відчуваю відчуття провини. 
1. Я доволі часто відчуваю провину. 

2. Я дуже часто чуюсь поганою людиною і мене мучить 

відчуття провини. 
3. Мене мучить постійне відчуття провини. 

 

 
(6) 

1. Я не вважаю, що заслуговую покарання. 
2. Я допускаю, що заслуговую покарання. 
3. Я вважаю, що маю бути покараний. 
4. Я відчуваю, що доля карає мене. 

 

 
7 

0. Я в основному задоволений тим, ким я є. 
1. Я незадоволений собою. 
2. Я гидкий собі. 
3. Я ненавиджу себе. 

 

 
(8) 

0. Я не думаю, що я гірший, ніж інші люди. 
1. Я критикую себе за слабкості та помилки. 
2. Я постійно докоряю собі за різні помилки. 
3. Я докоряю собі за усе погане, що діється навколо. 
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9 

0. У мене не виникає думок про самогубство. 

1. У мене бувають думки про самогубство, але я знаю, 

що не зроблю цього. 
2. Я хочу вмерти і планую самогубство. 
3. Якщо б була нагода, я б зробив самогубство. 

 

 
 

(10) 

0. Я не плачу більш часто, ніж звичайно. 
1. Я плачу частіше, ніж звичайно. 
2. Я увесь час плачу. 

3. Раніше я часто плакав, але тепер не можу заплакати навіть 

тоді, коли мені цього хочеться. 

 

 
(11) 

0. Я не дратуюсь частіше, ніж звичайно. 
1. Я дратуюся легше, ніж звичайно. 

2. Я постійно відчуваю роздратування та почуття 

внутрішнього незадоволення. 
3. Те, що раніше дратувало мене, тепер мені стало байдуже. 

 

 
12 

0. Я не втратив цікавості до людей. 
1. Люди цікавлять мене менше, ніж раніше. 
2. Я майже повністю втратив інтерес до людей. 
3. Люди мені глибоко байдужі. 

 

 
13 

0. Мені не є важче, ніж звичайно приймати рішення. 
1. Тепер частіше, ніж раніше я зволікаю з прийняттям рішень. 
2. Мені дуже важко прийняти будь-яке рішення. 
3. Я не в стані приймати жодних рішень. 

 

 
 

14 

0. Я не вважаю, що виглядаю гірше, ніж звичайно. 

1. Мене турбує, що я виглядаю дещо гірше ніж 

звичайно і старшим, ніж на свій вік. 
2. Я відчуваю, що з кожним днем виглядаю усе гірше. 
3. Я переконаний, що виглядаю жахливо. 

 

 
15 

0. Мені працюється так, як і раніше. 
1. Тепер мені часто доводиться змушувати себе братися до 

праці. 
2. Я з великою трудністю змушую себе взятися до праці. 
3. Я не в стані працювати. 

 

 
 

(16) 

0. Я сплю не менше і не гірше, ніж раніше. 
1. Я сплю гірше, ніж раніше. 

2. Я буджуся на 1-2 години раніше, ніж звичайно і мені 

важко знову заснути. 
3. Я буджуся на декілька годин раніше, ніж звичайно і 

вже не можу заснути. 

 

 
 

17 

0. Я не втомлююся більше, ніж звичайно. 
1. Я втомлююся значно легше, ніж раніше. 
2. Я втомлююся від будь-якого заняття. 
3. Я чуюся настільки втомленим, що не в стані будь-

чим займатися. 

 

 
18 

0. У мене нормальний апетит. 
1. У мене погіршився апетит. 
2. У мене майже відсутній апетит. 
3. У мене зовсім нема апетиту. 

 

 
 

(19) 

1. Моя вага залишається незмінною. 
2. За останній час я схуд більше ніж на 3 кг. 
3. За останній час я схуд більше ніж на 5 кг. 
4. За останній час я схуд більше ніж на 7 кг. 

Я намагаюся схуднути, свідомо обмежуючи себе в їжі: так / 
ні 
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(20) 

0. Моє тілесне здоров’я є добре. 

1. Мене турбують наявні у мене фізичні симптоми 

(наприклад, болі в животі, запори та ін.). 
2. Я дуже занепокоєний наявними в мене фізичними 

симптомами. 
3. Я настільки занепокоєний станом свого тілесного 

здоров’я, що практично не можу думати ні про що інше. 

 

 
(21) 

0. Мій інтерес до статевого життя за останній час не 
зменшився. 

1. Статеве життя мене цікавить зараз менше, ніж звичайно. 
2. Мій інтерес до статевого життя значно зменшився. 
3. Я повністю втратив інтерес до статевого життя. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


