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просвітницьку взаємодію з військовим командуванням. Загалом капелан виконує 
ролі священника, психолога, волонтера, радника, комунікатора тощо. 

2. Проведений попередній аналіз діяльності капеланів свідчить, що 
його функції, методи взаємодії з військовими переважно ґрунтується на 
психологічних особливостях комунікативного впливу. Серед ключових 
особливостей такої взаємодії важливими є, як індивідуальна, так і групова робота 
з військовими, а також у співпраці з психологами та командуванням. 

3. Проблема діяльності капеланів в аспекті можливостей їхнього впливу 
на покращення психоемоційного стану військових є достатньо актуальною та 
мало ще вивченою.  

4. Актуальним на майбутнє є розкриття психологічних інструментів у 
поєднанні з теологічними практиками, спрямованими на профілактику, 
психокорекцію психоемоційного стану військових, які в найбільшій мірі 
постраждали від участі в бойових діях. 
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ОСОБИСТІСНІ ЧИННИКИ ЯК ПРЕДИКТОРИ РОЗЛАДІВ СНУ: 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО РОЗУМІННЯ ПРОБЛЕМИ 

Тітова О.М., Венгер Г.С. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

Ключові слова: сон, безсоння, особистісні риси, Big Five, нейротизм, 
тривожність, психодіагностика, психічне здоров’я. 



Об’єкт дослідження: Особистісні чинники як психоемоційні предиктори 
порушень сну. 
Предмет дослідження: Залежність якості сну від типу особистості за моделлю 
“Big Five” 
Мета дослідження: Проаналізувати вплив особистісних рис (модель Big Five) на 
якість сну та схильність до його порушень (зокрема, безсоння і тривожність перед 
сном). 
Актуальність теми 
У сучасному світі спостерігається стрімке зростання кількості людей, які 
страждають на розлади сну. Ці порушення мають тісний зв’язок із психічним 
здоров’ям, тривожними станами, депресією та хронічним стресом. У зв’язку з 
цим усе більше уваги приділяється пошуку факторів, які впливають на сон 
людини. Одним із таких чинників є особистість. Особистісні риси визначають 
рівень сприйнятливості до стресу, здатність до емоційної регуляції, поведінкові 
реакції на перевантаження та втомлюваність — усе це, безумовно, 
відображається на якості нічного відпочинку. Саме тому дослідження зв’язку між 
типом особистості та порушеннями сну є важливим не лише для психології, а й 
для медицини, психотерапії та гігієни сну. 
Завдання дослідження 
1. Проаналізувати психологічну природу сну та його зв’язок із особистістю. 
2. Дослідити наукові підходи до вивчення порушень сну з огляду на психологічні 

чинники. 
3. Визначити, які риси особистості (модель Big Five) можуть бути предикторами 

безсоння та тривожності. 
4. Узагальнити емпіричні дослідження та сформувати висновки щодо 

психопрофілактики порушень сну. 
Сон — базова біологічна потреба людини, що є необхідною умовою 
психофізіологічного відновлення. Упродовж життя людина проводить у сні 
близько третини свого часу. Якість сну безпосередньо впливає на емоційний фон, 
когнітивні функції, загальний рівень стресу, а також на ефективність у роботі, 
навчанні, міжособистісній взаємодії. 
У науковій літературі порушення сну, зокрема безсоння, часто розглядаються як 
симптом глибших емоційних чи психічних розладів. Однак нині все більше 
досліджень акцентують увагу на індивідуальних особистісних особливостях як 
потенційних чинниках ризику щодо виникнення порушень сну [1; 3]. 
 
Проблема вивчення: Тривалий час у вивченні сну домінували нейробіологічні 
моделі. Вони розглядали безсоння як результат порушення біоритмів, нестачі 
мелатоніну або хронічного впливу зовнішніх факторів (гучне середовище, світло, 
робота у нічну зміну тощо). Однак такий підхід не пояснює, чому при однакових 
умовах один індивід спить добре, а інший — потерпає від безсоння. 



Поступово увага вчених почала зміщуватися у бік психологічних моделей. Саме 
тут виникла ідея розглядати риси особистості як такі, що можуть бути 
предикторами сну: одні — захисними, інші — ризикогенними [2; 4]. 
 
Наукові дослідження: Сучасні дослідження все частіше застосовують модель 
«Великої п’ятірки», яка охоплює п’ять основних вимірів особистості: нейротизм, 
екстраверсія, відкритість до досвіду, добросовісність та доброзичливість [1]. 
Найбільш негативно на сон впливає високий рівень нейротизму. Люди з цією 
рисою частіше відчувають тривожність, роздратованість, схильність до 
катастрофічного мислення. Вони довше засинають, мають фрагментарний сон, 
прокидаються серед ночі. Дослідження показали, що нейротизм є найсильнішим 
предиктором безсоння [3]. 

Добросовісність, навпаки, вважається захисним чинником: люди з високим 
рівнем цієї риси дотримуються режиму, уникають шкідливих звичок, що 
позитивно впливає на сон [5]. 

Екстраверсія має двозначний вплив. З одного боку, екстраверти частіше 
мають достатню фізичну активність протягом дня і добре засинають. З іншого — 
їхнє активне соціальне життя іноді затягується на ніч, що порушує циркадні 
ритми [2]. 

Також виявлено, що відкритість до досвіду корелює з більш яскравими 
сновидіннями і менш глибоким сном. Це не завжди є патологією, але може 
свідчити про високу емоційну активацію навіть у стані сну [4]. 
Теоретичні підходи до пояснення зв’язку сну й особистості 
Згідно з когнітивно-біхевіоральною моделлю безсоння, центральним механізмом 
є надмірна активація нервової системи перед сном, що супроводжується 
негативними очікуваннями, румінаціями, гіперувагою до тілесних відчуттів [6]. 
У цьому контексті риси особистості, зокрема нейротизм, можуть бути 
факторами, що підсилюють ці механізми. Люди з низькою стресостійкістю легше 
активуються, гірше відновлюються після навантаження, частіше переживають 
«мисленнєвий шум» уночі [3; 6]. 

Когнітивна теорія Дж. Бека розглядає безсоння як результат негативних 
автоматичних думок, які закріплюються на фоні тривожних рис особистості. 
Отже, особистість не лише реагує на стрес, а й формує установку до сну, яка стає 
фактором хронізації безсоння [5]. 
Висновки 

Таким чином, особистісні риси мають важливе значення для розуміння 
механізмів порушень сну. Найбільш значущими з точки зору ризику є високий 
нейротизм і низька добросовісність. Водночас такі риси, як доброзичливість та 



помірна екстраверсія, можуть сприяти якісному сну. Урахування цих чинників 
може стати основою для персоналізованої психопрофілактики безсоння. 
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КЛІНІЧНА ТИПОЛОГІЯ ДЕПРЕСИВНОГО СИНДРОМУ У ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ 
Трофімова Т. А., Венгер Г.С. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний  
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 
Об'єкт дослідження: Клінічні особливості депресивного синдрому. 
Предмет дослідження: Типологія депресивного синдрому у пацієнтів із 
посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). 
Мета дослідження: Виявити та описати клінічні типи депресивного синдрому, 
що зустрічаються у пацієнтів з ПТСР. 

Актуальність дослідження: Посттравматичний стресовий розлад є 
серйозною проблемою психічного здоров'я, яка часто супроводжується 
коморбідними розладами, зокрема депресією. Взаємозв'язок між ПТСР та 
депресією є складним і багатогранним, а клінічні прояви депресивного синдрому 
у пацієнтів з ПТСР можуть відрізнятися від депресії, що виникає ізольовано. 
Розуміння клінічної типології депресивного синдрому в цій популяції є 
важливим для покращення діагностики, розробки більш цілеспрямованих 
стратегій лікування та прогнозування перебігу захворювання. Недостатня 
кількість досліджень, присвячених саме типології депресивних проявів у 
контексті ПТСР, підкреслює актуальність даної роботи. 

Клінічна типологія депресивного синдрому у пацієнтів із посттравматичним 
стресовим розладом 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є хронічним психічним станом, що 
розвивається у деяких людей після переживання або спостереження 


