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nature of activity observed at the age of 3 to 4 years. Children who have been successful in activity more focused on 

generating new potentially successful models. Evaluation given by parents is crucial for the development of skills 

throughout childhood. These components are regarded as essential prerequisites for the development of creative abili-

ties.  

Keywords:pre-school age, creative capacities, programme of valuable support of the development of creative ca-

pacities. 
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НА НЕБЕЗПЕКУ ЩОДО УРАЖЕННЯ ВІЛ 

 

У статті розглядається проблема реагування молоді на небезпеку щодо ураження ВІЛ, досліджується 

феномен емпатійності у системі суб’єктних ставлень, зокрема з’ясовується місце емпатійності у виборі 

стратегії реагування на небезпеку щодо ураження ВІЛ. 
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Постановка проблеми. Сьогодення змушує мо-

лодь шукати власні орієнтири у складних соціальних 

взаємодіях, добре розбиратися в емоційних станах 

інших людей, демонструвати впевнену позицію без-

печної поведінки та постійно підкріплювати власну 

захищеність здобутими знаннями і навичками. Поши-

рення ВІЛ серед молодих людей в Україні є більшим, 

ніж серед їхніх однолітків у країнах Західної та 

Центральної Європи: втричі більшим у молодих жі-

нок та вдвічі більшим у молодих чоловіків [8, с.27]. 

Основними ризиками інфікування молодих українців 

є вживання ін’єкційних наркотиків та незахищені сек-

суальні стосунки [1; 8].  

Соціально-психологічні дослідження стрімкого 

поширення ВІЛ-інфекції серед юнаків та підлітків 

акцентують увагу на високій вразливості саме цієї 

вікової групи, внаслідок інтенсивного сексуального 

розвитку та початку формування власної системи цін-

ностей [12, с.6], орієнтованої на постконвенційну мо-

раль. За такої ситуації надзвичайно важливим є дося-

гнення ефективності у проведенні превентивних захо-

дів ураження ВІЛ серед загалу населення і, особливо– 

серед осіб юнацького віку.  

Низка дослідників (Л.П. Бутузова, І.В. Гришаєва, 

F.V.van der Velde, M.M.Dolicini, J.A.Catania та ін.) 

виокремлює у переліку чинників безпечної щодо ура-

ження ВІЛ поведінки адекватне особистісне ставлен-

ня індивіда до проблем ВІЛ/СНІДу [12, с.13]. Фактич-

но – це оцінка індивідом ймовірності настання нега-

тивних наслідків у небезпечній ситуації, його здат-

ність до контролю, що імплементується емоційним 

сприйняттям загрози. Реагування на небезпеку відбу-

вається на фоні прислухання до стану іншої людини, 

пояснення собі мотивів її поведінки, балансування 

між «захиститися» (потреба у захисті) і «не образити» 

(потреба в афіліації). Емпатійність, як здатність про-

никнутися емоційним станом Іншого, складає підґру-

нтя для прийняття кінцевого рішення – ризикувати чи 

не ризикувати у ситуації реальної небезпеки. Емпатія 

займає важливе місце у структурі моральної свідомо-

сті особистості, може обумовлювати як асоціальну, 

так і просоціальну поведінку, сприяти безпеці або 

наражати на небезпеку [5]. Такий контекст вивчення 

емпатійної детермінації реагувань на небезпеку щодо 

ураження ВІЛ, зокрема у юнацькому віці, вважається 

нами досить перспективним, проте недостатньо пода-

ним у психологічній науці. 

Мета нашого дослідження полягає у визначенні 

місця емпатійності в структурі реагування молоді на 

небезпеку щодо ураження ВІЛ.  

Об’єкт дослідження: реагування молоді на небез-

пеку щодо ураження ВІЛ. 

Предмет дослідження: емпатійна детермінація 

вибору стратегії реагування. 

Дослідження вирішує ряд завдань: 

1. Дослідження феномену емпатійності у системі 

суб’єктних ставлень, характер взаємопов’язаності 

емпатійності з довірою та асертивністю. 

2. З’ясовування особливостей прояву емпатійнос-

ті та ставлення до небезпеки ураження ВІЛ в юнаць-

кому віці. 

3. Визначення місця емпатійності у структурі реа-

гування на небезпеку. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Ставлення до небезпеки ураження ВІЛ опосередкова-

ні як особистісними – емоційними, когнітивними і 
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поведінковими характеристиками суб’єкта, так і ситу-

ацією його існування. Ситуація існування – це не ли-

ше об’єктивна загроза інфікування ВІЛ, але й оцінка 

цієї загрози самим суб’єктом та оточуючими. Так, 

форми поведінкових ризиків ВІЛ/СНІД часто-густо 

розглядаються не лише як просоціальна, а й як асоці-

альна поведінка. На думку пересічного громадянина 

ВІЛ-інфікована людина «добровільно» наражалася  на 

ризик (вступала у безладні статеві стосунки або вжи-

вала ін’єкційні наркотики). Тому є відповідальною за 

наслідки власної поведінки і подальшу безпеку інших. 

Очікування такої відповідальності дозволяє суспільс-

тву обмежувати уявлення про поширюваність вірусу 

представниками груп ризику, а саме: споживачами 

ін’єкційних наркотиків; комерційного сексу; чолові-

ками, які вступають у статеві стосунки з чоловіками. 

Виокремлення таких груп в контексті епідемії, з одно-

го боку, ізолює їх від суспільства, а з іншого – випра-

вдовує у можливості поширювати інфекцію.  

Т.В. Семигіна, О.І. Бородкіна, М.Ю. Кісельов та 

інші дослідники соціально-психологічних аспектів 

ВІЛ/СНІД концептуально виокремлюють асоційоване 

з ВІЛ/СНІД поняття «стигма», як прояв негативного 

ставлення (психологічної установки) до об’єктів, 

пов’язаних із хворобою. Серед чинників, від яких за-

лежатиме така установка, розрізняють: вік, рівень 

освіти, знання шляхів ураження та ставлення до сек-

суальності [11, с.193]. Наслідки стигми лежать не ли-

ше в площині соціально-психологічної дезадаптації 

інфікованих ВІЛ, але й у небезпеці ураження загаль-

ного населення і, особливо, молоді. Негативне став-

лення до ВІЛ-інфікованих опосередковане «страхом 

СНІДу», який є результатом невдалих просвітницьких 

кампаній із залякуванням «смертельною хворобою». 

Опанувати страх можливо шляхом підвищення рівня 

поінформованості з ВІЛ/СНІД або витіснення непри-

ємних переживань у зону психологічного відсторо-

нення. Вибір стилю опановуючої поведінки відбува-

ється одночасно з формуванням емоційного ставлення  

до ситуації небезпеки та її учасників.  

За концепцією В.М. Мясищева [6] ставлення, як 

система зв’язків особистості з різноманітними сторо-

нами об’єктивної дійсності, в розвиненому вигляді 

характеризуються усвідомленістю, вираженою вибір-

ковістю і складністю. Ставлення визначають ступінь 

інтересу, потреби, бажання та поведінку людини в 

конкретній ситуації. Ставлення на рівні небезпечної 

ситуації включає в себе низку окремих ставлень: до 

небезпеки та ризику загалом, до носія небезпеки, до 

обставин небезпеки, до самого себе як захищеної осо-

бистості. Ставлення пов’язані з переживаннями, уяв-

леннями, враженнями, сприйняттям себе та інших. 

Так, довірливе ставлення молоді до «безпечного» 

вживання  наркотичних речовин або «доречності» 

початку раннього статевого життя обумовлене потре-

бою бути прийнятим референтною групою. Можна 

припустити, що рішення суб’єкта про безпеку прий-

мається на фоні розуміння Іншого в обставинах небе-

зпеки та очікування на схвалення або несхвалення 

власної поведінки. 

У психології здатність людини проникнутися 

(заразитися) емоційним станом іншої людини, зрозу-

міти її внутрішній світ, як інтегральна якість особис-

тості, описується в рамках такого психічного явища, 

як «емпатійність» [2,3,4,5]. Феноменологічною осно-

вою емпатії є відображення світу переживань іншої 

людини з їх трансформацією у власні емоції. У проце-

сі емпатування переживання об’єкта емпатії можуть 

різнитися за модальністю і, як наслідок –призводити 

до консонансних або дисонансних ставлень, просоці-

альної або асоціальної поведінки. Емпатійна поведін-

ка полягає, передусім, не у фізичній взаємодії з 

об’єктом, а відбуваєтьсяна рівні психіки, коли реалі-

зація будь-якого наміру дії опосередкована афектив-

но-когнітивними переживаннями суб’єкта [5, с.51].   

Саме тому емпатія розглядається нами, як афек-

тивно-когнітивно-конативний процес із складними 

ієрархічними рівнями прояву. Розгортання розвине-

ного «емпатійного процесу» починається з афектив-

ного етапу (протікає у вигляді емоційного зараження, 

споглядання, сприймання, первинної оцінки емпато-

генної ситуації та пасивного співпереживання), про-

довжується на когнітивному рівні (внаслідок переми-

кання з переживань об’єкта емпатії на переживання 

суб’єкта запускається аналіз та вторинна оцінка 

останнім емпатогенної ситуації, особистісна і мораль-

на рефлексія), завершується конативним або дієвим 

(наміри суб’єкта емпатії реалізуються у вигляді його 

поведінки стосовно об’єкта) етапом [5].   

Емпатійність проявляється у вигляді емпатійних 

ставлень. Починаючи з нульової емпатії, або відсут-

ності емпатійного ставлення, як такого, емпатійний 

процес поступово ускладнюється розвитком окремих 

його ланок. Перший рівень особистісно-смислової 

емпатії характеризується пасивним, нестійким, інди-

ферентним ставленням до об’єкта. В основі другого 

рівня лежить співпереживання з пасивним, негативно-

стійким ставленням до об’єкта, переживання з приво-

ду власного стану в аналогічній ситуації. На третьому 

рівні виявляється пасивне, нестійке біполярне (пози-

тивне або негативне) емпатійне ставлення. Четвертий 

рівень – дієвий нестійкий, п’ятий - дієвий стійкий з 

найвищим проявом особистісно-смислової емпатії [5, 

с.53-56].  

У розвиненої особистості окремі ланки емпатій-

ного процесу протікають «згорнуто», репрезентуючи 

лише його результат у вигляді прояву вищих рівнів 

емпатійності.  Вищий рівень емпатії є особистісною 

характеристикою суб’єкта. Тоді емпатуючий, маючи 

альтруїстичну особистісну спрямованість, включаєть-

ся в реальну співдію з об’єктом емпатування: якщо в 

основі емпатійності – прояв уваги до іншого, бажання 

допомогти у складній життєвій ситуації з розумінням 

наслідків такої допомоги; то антиемпатійність – не 

лише зневага до людського страждання, але дистан-
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ціювання від особистої відповідальності за ситуацію 

небезпеки.  

Генезис емпатійного процесу зумовлений мно-

жиною емоційних перемикань, що забезпечують як 

модальні, так і різномодальні реагування суб’єкта 

емпатії на переживання її об’єкта. В свою чергу, мо-

дальність емоційного перемикання дозволяє розрізня-

ти у суб’єкта консонансні та дисонансні емпатійні 

ставлення [2]. Консонансні емпатійні ставлення до 

ВІЛ-інфікованих людей, перш за все, репрезентують 

особистісну толерантність, терпимість до них. Це ак-

тивна усвідомлена позиція, сформована на основі ви-

знання універсальних свобод людини, уникнення сти-

гматизації та дискримінації.  

Разом з тим, увагу до страждань іншої людини 

слід пов’язувати з власною захищеністю. Оптимально 

реагувати – це, фактично, балансувати між бажання-

ми врятувати та застерегтися, між відкритістю та збе-

реженням власної ідентичності, між довірою та недо-

вірою соціальним запитам. Безперечно, емпатійність 

актуалізує у суб’єкта певний ступінь довіри, але бути 

«емпатійним» не означає бути «довірливим». Деталі-

зуємо розгляд дефініції «довіра» у контексті пробле-

ми безпеки особистості. 

Довіра є стрижневим елементом соціального і 

психологічного благополуччя людини, який надає 

впевненості у безпеці оточуючого світу. Довіра, як 

специфічна форма ставлення у соціальних взаємодіях, 

поділяється на довіру світові, довіру іншим та довіру 

до самого себе [10, с.76]. Довіра світові опосередко-

вана довірою до себе, разом з тим довіра до себе не 

може існувати без довіри до світу, що, в свою чергу, 

доводить цілісність структури феномену довіри. «До-

віряти собі» в епідемію ВІЛ/СНІДу можливо лише за 

умови постійного самоконтролю та контролю за по-

ведінкою інших. Будь-який об’єкт дійсності викликає 

довірливе ставлення лише у випадку, коли він володіє 

властивостями безпеки, користі та значущості для 

людини. Розглядаючи психологію довіри, Т.П. Скри-

пкіна визначає її, як «…здатність людини апріорі на-

діляти явища і об’єкти оточуючого світу, а також лю-

дей, їх можливі майбутні дії і власні заплановані дії 

властивостями безпеки (надійності) і ситуативної ко-

ристі (значущості)» [10, с.85]. На думку авторки «ап-

ріорність» –це і властивість довіри і самостійний фе-

номен, який пов'язаний із попереднім досвідом (ризи-

ком) або непов’язаний (потребує перевірки).  

Довіра презентується не лише як ставлення, а як 

вид установки, яка має трьохкомпонентну структуру. 

Когнітивний компонент включає прогнозування нас-

лідків через знання, уявлення про світ, про людей, про 

себе, про взаємостосунки, соціальні норми, про свої 

можливості, виходячи з попереднього життєвого дос-

віду. Емоційно-оцінний компонент включає передба-

чення рівня безпеки конкретного об’єкта взаємодії, а 

також встановлення значущості ситуації та її можли-

вих наслідків для особистості в цілому. Емоційний 

сигнал на рівні особистості виникає, коли її оцінка 

ситуації чи об’єкта не співпадає з оцінкою власних 

можливостей. Зміст поведінкового компоненту поля-

гає у виборі поведінкової стратегії [10, с.226]. Певно, 

що на момент виникнення довіри розгортання проце-

су емпатування сягає найвищих рівнів, а напруже-

ність у сприйнятті небезпеки навпаки зменшується.  

Довіра одночасно виступає передумовою та 

обов’язковою умовою взаємодії людини зі світом. 

Якщо значущість об’єкта для суб’єкта взаємодії пере-

важає над безпекою, тоді взаємодія може містити ри-

зик [10, с.85-86]. Тому й небезпека інфікування ВІЛ 

буде більшою у ситуаціях, де висока значущість 

об’єкта небезпеки (особа, яка запропонувала наркоти-

чну речовину, або наполягає на незахищених статевих 

стосунках) визначатиме високий ступінь довіри до 

нього. Тут також йдеться про різні рівні психологіч-

ної атракції: починаючи з симпатії, де довіра може 

мати менший прояв, далі дружба і, нарешті, кохання, 

що без довіри взагалі не може існувати. Довіра близь-

кій коханій людині у наслідуванні ризикованих форм 

поведінки є окремим предметом вивчення. На нашу 

думку, більшої уваги заслуговують чинники виник-

нення «емпатійно-довірливого» ставлення до того чи 

іншого об’єкта взаємодії у ситуації небезпеки.  

Людина, як соціальна істота, формує власну ем-

патійність на тлі різноманіття суспільних емпатувань. 

Можна зробити припущення, що існують соціально 

нав’язувані стереотипні образи «емпатійності» і «не-

емпатійності». Так, бути емпатійним до хворої на 

СНІД дитини соціально прийнятніше, аніж до СНІД-

хворої дорослої людини. Або ж, у ситуації за безпосе-

редньої участі представника групи ризику (наприклад 

– особи, яка на думку емпатуючого виглядає, як акти-

вний споживач наркотиків) емпатійність не є «випра-

вданою», тому що «наркоману не слід довіряти». Як-

що одна й та сама небезпечна ситуація у якості 

об’єкта включає близьку, значущу для суб’єкта люди-

ну – емпатійність є обов’язковою умовою взаємодії, 

незважаючи на об’єктивні ризики інфікування. Тут 

йдеться як про окреме емпатійне ставлення до 

об’єкта, так і про весь механізм емпатійного процесу, 

який розгортається у вигляді різноманітності ставлень 

до ситуації, самого себе, небезпеки, суспільних оці-

нок, досвіду тощо. Антиемпатійність до самого себе 

може спонукати суб’єкта до невиправданої жертовно-

сті, в снові якої лежить неусвідомлюваний страх втра-

ти емоційних зв’язків із значущим оточенням, нев-

міння розібратися з власними переживаннями. Якщо 

ситуація містить об’єктивну загрозу життю, як 

суб’єкта, так і об’єкта небезпеки, – реагування у ній є 

складним вибором між цінністю життя Іншого і влас-

ного. У контексті епідемії ВІЛ/СНІДу найвищий рі-

вень емпатії (альтруїзм) набуває іншого змісту, конс-

труктивний сегмент якого можна подати у формі 

«асертивної емпатійності». 

Семантика поняття «асертивність» досить широ-

ка і на особистісному рівні репрезентується, як неза-

лежність від думки оточуючих, впевненість у собі та 
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власних рішеннях, нонконформізм, самоконтроль, 

загальна адаптованість, неагресивне відстоювання 

власної позиції, відповідальність, цілеспрямованість, 

самоствердження, успішність тощо. Походження тер-

міну «асертивність» –від англійського дієслова 

«assertive» (наполягати, стверджувати, заявляти) бі-

льшою мірою презентує його конативну складову, або 

набуту особистістю форму поведінки у соціумі. Разом 

із тим, асертивність пов’язана з мотиваційною, цінні-

сно-смисловою орієнтацією людини [7].   

Асертивність, як і емпатійність, визначає загаль-

ний ступінь особистісного розвитку, пов’язана з само-

свідомістю, складає основу самоактуалізації, Я-

концепції, самоставлення, визначає гуманістичні пот-

реби та загальний рівень психоемоційної адаптації. В 

інтерпретації виключно «асертивності» превалює на-

станова «бути відповідальним за себе», в «асертивній 

емпатійності» – поєднання настанов «бути відповіда-

льним за себе» і «бути відповідальним за іншого».  

Вирішення другого завдання дозволило деталь-

ніше зупинитися на особливостях юнацького віку (від 

15 до 23 років [13, с.264]) у проявах емпатійності та 

ставлення до небезпеки ураження ВІЛ.  

Молодь та підлітки залишаються особливо враз-

ливими до інфікування ВІЛ внаслідок вищого рівня 

застосування ризикованих поведінкових практик, по-

рівняно з дорослим населенням. У різноманітті інди-

відуальної онтогенетичної варіативності період юнос-

ті визначає становлення людини, як суб’єкта власного 

розвитку. Саме на цьому етапі молодим людям дово-

диться вирішувати складні вікові завдання (за Р. Хаві-

гхерст): прийняття власної зовнішності, свого тіла з 

уміннями його ефективного застосування у спорті, 

праці тощо; засвоєння чоловічої або жіночої ролі, 

складання індивідуальної структури гендерної пове-

дінки; встановлення нових, більш зрілих стосунків з 

ровесниками; завоювання емоційної незалежності від 

значущих дорослих; підготовка до професійної 

кар’єри; підготовка до шлюбу і сімейного життя; фо-

рмування соціально-відповідальної поведінки, грома-

дянської позиції; побудова внутрішньої системи цін-

ностей і етичної свідомості [13, с.263-264, 266].  

На відміну від підліткового віку, ставлення до 

небезпеки та ризику у юнаків набуває більш складних 

мотиваційних підстав. Потреба у самостійності та 

самоствердженні серед дорослих зменшує тиск рефе-

рентної групи однолітків в оцінках та прийнятті кін-

цевого рішення про особисту безпеку. Разом із тим, 

ризикована поведінка розглядається, як можливість 

пізнання світу з його «дорослої»  змістовності.  

Юнацькому віку більшою мірою притаманний 

нереалістичний оптимізм у ставленні до небезпечної 

події, що зменшується із набуттям досвіду. Статеве 

дозрівання спонукає прояви сексуальності та сексуа-

льну активність, яка частіше реалізується не у фанта-

зіях, а в сексуальній поведінці. Саме в цей віковий 

період спостерігаються гендерноспецифічні ставлен-

ня, як до сексуальності, так і статевої безпеки. Статеві 

стосунки нерідко розглядаються молодими людьми, 

як переважаюча ознака «дорослості». Рівень розвитку 

сексуальної свідомості є ознакою загального особис-

тісного розвитку, проте безпека статевих стосунків 

детермінується мірою розвиненості відчуття відпові-

дальності за їх наслідки [12, с.28, 37].  

Зауважимо, що, завершуючи етап первинної со-

ціалізації, юність стає перед вибором просоціальної 

чи асоціальної поведінки. Реалізація такого вибору 

відбувається на фоні розширення уявлень про себе та 

людські взаємини. У період юності онтогенетичний 

розвиток емпатії сягає найвищих рівнів і представле-

ний у формах особистісно-смислової емпатії, транс-

цендентними та антиципуючими емпатійними став-

леннями. Характеризуючи емпатію, слід зазначити, 

що «емпатія є засобом соціалізації й адаптації 

суб’єкта до навколишнього середовища, а також не-

обхідною умовою гармонійного розвитку особистос-

ті» [5, с.298]. Нерозвинена емпатійність може слугу-

вати імпліцитним базовим чинником суб’єктивних 

факторів самотності, егоїзму, орієнтації у стосунках 

на матеріальну зацікавленість (на гроші) [5, с.234, 

240-241, 247].  

Поступово усвідомлюючи власну ідентичність, 

значущість молода людина вимушена шукати самос-

тійний шлях збереження своєї особистісної цілісності; 

розуміти мотиви та наслідки не лише власної поведі-

нки, а й поведінки інших людей. 

Визначення місця емпатійності у структурі реа-

гування на небезпеку дозволяє підійти до розв’язання 

третього завдання. Слід зазначити, що стратегія реа-

гування є кінцевою кумулятивною оцінкою процесу 

формування та прояву реакцій суб’єкта на небезпеку 

ураження ВІЛ. Серед ключових компонентів небезпе-

ки ураження ВІЛ: суб’єкт небезпеки, об’єкт небезпеки 

та ситуація небезпеки [9]. В обставинах небезпеки 

можливі як суб’єкт – суб’єктні, так і суб’єкт – 

об’єктні взаємодії. Джерелом небезпеки може бути як 

інша людина, так і окремий предмет (шприц, лезо, 

ножиці) чи, навіть, явище (наркоманія, проституція). 

Враховуючи той факт, що у взаємодії нас передусім 

цікавить внутрішній світ іншої людини (внутрішній 

світ суб’єкта), «об’єктом небезпеки» вважатимемо 

реальну особу, яка надає обставинам небезпеки емо-

ційного забарвлення.  

Ситуація небезпеки щодо ураження ВІЛ розгля-

дається нами, як фруструюча (стресова) й емпатоген-

на одночасно. Фруструючого впливу тут завдає необ-

хідність встановлення суб’єктом міри ризику та конт-

роль над ним, а відображення ситуативної реальності 

опосередковується переживаннями об’єкта. Власне, 

вибір суб’єктом стратегії реагування в умовах небез-

пеки ураження ВІЛ відбувається на фоні розгортання 

процесу емпатування. Тобто, реагування на небезпеку 

ураження ВІЛ слід розглядати, як афективно-

когнітивно-конативний процес, під час якого емпату-

вання та вибір стратегії відбуваються одночасно 

(рис.1). Значущість кожного з етапів цього процесу 
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обумовлюється характеристиками ключових компо-

нентів небезпеки.  

Афективний етап розпочинається у суб’єкта з 

установки на безпеку та емпатійної установки, які 

існують на момент потрапляння в обставини (ситуа-

цію) небезпеки. Таким чином актуалізується сприй-

мання ситуації, як емпатогенної, та інстинкт самозбе-

реження. Паралельно з емоційним зараженням і спо-

гляданням виникає ситуативна тривога, занепокоєння 

безпекою та власним здоров’ям, хвилювання про за-

хист. Сприймання ситуації і співпереживання  скла-

дають основу первинної оцінки емпатогенної ситуа-

ції. Слід врахувати і те, що афективний етап регулю-

ється неусвідомлюваними механізмами психологічно-

го захисту, як наслідок наявних у суспільстві стерео-

типів і стигм. Первинна ідентифікація небезпеки на 

рівні відчуттів доповнюється оцінкою ймовірності 

настання загрозливих наслідків, встановленням міри 

ризику і співвідношенням ризиків в обставинах  небе-

зпеки. Якщо на афективному етапі домінують моно-

полярні емоційні компоненти натуральної емпатії, 

подальше перемикання власних емоцій суб’єкта на 

внутрішній світ об’єкта репрезентує  когнітивний 

етап емпатійного процесу. 

Вторинна оцінка ситуації обумовлює аналіз не 

минулого досвіду суб’єкта, а його місця в реальній 

ситуації. Особистісна рефлексія, як здатність до ана-

лізу змістовності переживань, в подальшому допов-

нюється моральною рефлексією.  

Переважаючі соціальні потреби, рівень моральної 

самосвідомості, актуалізують модальну розгалуже-

ність переживань із приводу почуттів іншої людини. 

Поруч з цим, суб’єкт визначає ситуацію, як ризикова-

ну або неризиковану у наслідках. Усвідомлення реа-

льної небезпеки шляхом моральної рефлексії спону-

кає суб’єкта до прийняття рішення про захист. На 

конативному етапі кінцеве рішення реалізується у 

намірах та обраній стратегії поведінки. Консонанс-

ність чи дисонансність переживань суб’єкта й об’єкта 

потенціюють соціальну або просоціальну спрямова-

ність такого рішення. Встановлення контролю над 

ризиком є результатом прагнення задовольнити чиїсь 

очікування чи особистою морально-вольовою потре-

бою у відповідальності за іншу людину. 

Підсумовуючи викладене вище, можемо конста-

тувати, що реагування молоді на небезпеку ураження 

ВІЛ репрезентується у чотирьох поведінкових страте-

гіях (рис.2). 

У стратегіях поєднано як емпатійну складову, так 

і контроль над ризиком ураження ВІЛ. Зупинимося на 

загальних характеристиках суб’єкта небезпеки у кож-

ній із представлених стратегій. 

 

Рис. 1Емпатування та реагування в ситуації небезпеки щодо ураження ВІЛ 
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об’єкта. Починаючи з емоційного зараження, суб’єкт 

може не відображати переживання іншої людини, 

сприймаючи її як «неживий предмет». У разі сприй-

няття об’єкта, після егоцентричного співпереживан-

няемпатійний процес вищих рівнів включатиме в се-

безлість, злорадство та подальшу протидію об’єкту.В 

основі такого реагування лежить неусвідомлюванапо-

треба захищатися– шляхом звинувачення іншогоу 

власномудискомфорті перед страхомхвороби. 

Різномодальне реагування та дисонансна емпатія мо-

жуть призвести до асоціальної поведінки у крайнім її 

прояві – садизмі. У цілому таку стратегію слід визна-

ти дезадпаптивною, оскільки вона не сприяє захисту 

та веде до втрати значущих соціально-психологічних 

контактів. 

Наступна стратегія – фобічна – також є формою 

протидії суб’єкту взаємодії, проте шляхом його ігно-

рування або уникання. Сприйняття загрози гіперболі-

зується майже до стану СНІДофобії. Тут емпатійні 

ставлення суб’єкта обмежуються нульовим, індефи-

рентним, егоцентричним рівнями. Співпереживання 

суб’єкта замикається на його власних переживаннях і 

в подальшому може нейтралізуватисяабо зумовити 

виникнення дисонансних емпатійних ставлень. У 

процесі розгортання емпатійного процесу внутрішня 

протидія об’єкту проявлятиметься знеціненням його 

переживань, звинуваченнями у відповідальності за 

обставини та наслідки небезпеки, вимогами додатко-

вого контролю його поведінки з боку суспільства. 

Умовна фіксація суб’єкта на «зовнішніх» ознаках 

загрози може провокувати неусвідомлювані ним ри-

зики в ситуації реальної небезпеки, що в свою чергу 

призводить до почуття провини, безпорадності перед 

небезпекою, фаталізації непередбачуваних контактів. 

На відміну від агресивної, фобічна стратегія спо-

нукає до бажання не заподіяти іншому шкоду, а ізо-

лювати його від себе; дистанціюватися від самої про-

блеми ВІЛ/СНІД та її носіїв. 

 

 
Рис. 2 Стратегії реагування на небезпеку щодо 

ураження ВІЛ 

 

Ігноруюча стратегія належить до переліку умов-

но емпатійних, де суб’єкт співдіє з об’єктом в обста-

винах небезпеки. В основі такої взаємодії можуть ле-

жати утилітарні потреби з прагненням задовольнити 

соціальні очікування. На перший погляд, емпатійні 

ставлення в процесі реалізації зазначеної стратегії 

можуть сягати суб’єктно-дієвого та діалогічного рів-

нів. Тобто, у намірах суб’єкта репрезентується внут-

рішня і реальна співдія з об’єктом. Однак, діалогічні 

емпатійні взаємини передусім презентують ставлення 

до Іншого, як до самого себе. Саморуйнівна, навіть 

фаталістична, поведінка суб’єкта свідчить про його 

негативне відношення до свого «Я», низьку аутоемпа-

тійність. Показова жертовність емпатуючого зі свідо-

мим ігноруванням об’єктивної загрози ВІЛ, яка ззовні 

може сприйматися оточуючими,  як прояв дієвих тра-

нсцендентних емпатійних ставлень, насправді прихо-

вує його особистісну незрілість, необґрунтовану дові-

ру собі і світові, залежність від думки оточуючих, 

бажання сподобатися та бути прийнятим референт-

ною групою. Така «хибна» емпатійність демонструє 

не стільки розуміння іншої людини в обставинах не-

безпеки, а скоріше –страх втратити її прихильність. 

Ігноруюча стратегія, як і фобічна, є полярними варіа-

нтами дезадаптивного реагування на небезпеку щодо 

ураження ВІЛ. 
Варіант оптимального співвідношення контролю 

над ризиком інфікування ВІЛ та емпатійного ставлен-

ня до іншої людини представлений в асертивній стра-

тегії реагування. Достатній рівень знань та адекватне 

особистісне ставлення до небезпеки з відповідальніс-

тю за наслідки власної поведінки поєднуються з висо-

ким рівнем емпатійності. Тут емпатія репрезентується 

особистісно-смисловими і трансцендентними емпа-

тійними ставленнями. Передусім, це ознака усвідом-

лення особистістю потреби в захищеності і благопо-

луччі іншої людини, шляхом розуміння власної 

суб’єктивної ролі для її досягнення. Самоповага, са-

моконтроль, адекватна оцінка своїх можливостей і 

особистісних ресурсів дозволяють суб’єкту реагувати 

на небезпеку ураження ВІЛ не шляхом відсторонення, 

зневаги, або сліпого наслідування небезпечних форм 

поведінки, а з позиції зацікавленості у власному здо-

ровому майбутньому та здоровому суспільному ото-

ченні. 

Висновки та перспективи подальших дослі-

джень. 

1. Дослідження феномену емпатійності у системі 

суб’єктних ставлень дозволяє розглядати емпатію, як 

форму психічного відображення об’єктивної реально-

сті; метод пізнання предмета (суб’єкта); системне ба-

гаторівневе утворення; емоційно-когнітивно-

конативний процес; інтегративну якість особистості; 

засіб соціалізації і адаптації до навколишнього сере-

довища. Низька емпатійність може супроводжуватися 

недовірою або надмірною довірою іншій людині. Ра-

зом із тим, високі рівні емпатії особистості свідчать 

про її високу асертивність, коли чуттєвість до пере-

живань іншого поєднується з почуттям відповідаль-

ності за нього в обставинах небезпеки. 
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2. З розвитком особистості ускладнюються й ем-

патійні ставлення. У юнацькому віці емпатія актуалі-

зує первинну соціалізацію, визначає просоціальну або 

асоціальну спрямованість молодої людини. Безпека 

стосунків із іншими людьми детермінується не тільки 

досягнутими знаннями і здобутими поведінковими 

навичками, а також рівнем емпатійних ставлень.  

3. Емпатійність посідає одне з ключових місць у 

реагуванні молоді на небезпеку щодо ураження ВІЛ. 

Структуру такого реагування можна подати у вигляді 

чотирьох стратегій: агресивної, фобічної, ігноруючої 

та асертивної. 

Структуризація реагувань молоді на небезпеку 

ВІЛ/СНІД у вигляді чотирьох описаних стратегій до-

зволяє лише умовно виокремити адаптивну і дезадап-

тивну форми захисту з превалюючим емпатійним або 

антиемпатійним ставленнями. Кожна із стратегій не 

існує у крайніх проявах і може змінюватися під впли-

вом як особистісних, так і міжособистісних факторів. 

Враховуючи той факт, що проведений теоретичний 

аналіз не містить причинно-наслідкових зв’язків між 

ключовими компонентами представленої проблеми, 

подальший науковий пошук вважаємо за доцільне 

спрямувати на розробку і проведення емпіричного 

дослідження особливостей емпатійної детермінації 

реагувань молоді на небезпеку щодо ураження ВІЛ. 
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В. Г. Сенкевич 

ЭМПАТИЙНОСТЬ В СТРУКТУРЕ РЕАГИРОВАНИЯ МОЛОДЕЖИ НА ОПАСНОСТЬ 

ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ 

В статье рассматривается проблема реагирования молодежи на опасность инфицирования ВИЧ, исследует-

ся феномен эмпатийности в системе субъектных отношений, в частности определяется место эмпатийности в 

выборе стратегии реагирования на опасность инфицирования ВИЧ.  

Ключевые слова: опасность инфицирования ВИЧ, эмпатийность, отношение, доверие, ассертивность, стра-

тегия реагирования. 

 

V. G. Senkevych 

EMPATHY IN THE STRUCTURE OF YOUTH REACTIONTO THE DANGER OF CONTRACTING 

THE HIV 

The article considers the problem of youth reaction to the danger of contracting the HIV infection and the phenomenon of hu-

man empathy. Empathy is examined as the system phenomenon which has structural, dynamic and functional peculiarities. The ref-

lections of empathy situation and proper types of empathy, some mechanisms of development and forms of empathy, empathy rela-

tions and their types are described. The specific of the interconnection of empathy with trust and assertiveness particularly in youth 

age also explored. The personal reaction towards the danger of contracting the HIV considered from the perspective of emotional 

perception of the threat (emotional level), awareness of the probable negative consequences (the cognitive level) and personal ability 

to control the situation (behavioral level). The peculiarities of the structure of youth reaction to the danger of contracting the HIV and 

importance effect of empathy in the process of selection strategy of the reaction to HIV infection are investigated in the article.The 

characteristic of main strategies of the reaction to the danger of contracting the HIV are given. The main strategies combined the 

parameters of human empathy and the control of risk HIV infection. The «assertiveness strategy» is a strategy with control of risk 

HIV and with high level empathy development. But «phobic strategy», «aggressive strategy» and «ignoring strategy» are strategies 

without control of risk HIV infection and with low empathy development. The suggested strategies of youth reaction to the danger of 

contracting the HIV infection allows conditionally distinguish adaptive or dis-adaptive forms of protection with the prevailing empa-

thy or anti-empathy attitudes. 

Keywords: danger of contracting the HIV, attitudes, empathy, trusty, assertiveness, strategy reaction. 
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