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прогностичне значення. Психоемоційна дезадаптація значно погіршує клінічний 
перебіг захворювання та вимагає раннього психологічного втручання. 
Комплексна програма лікування повинна включати психодіагностику та 
індивідуальну психокорекцію з урахуванням типу особистості. 
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ПОРУШЕННЯ УВАГИ У КОНТЕКСТІ 
ПОСТТРАВМАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ 

ОСОБИСТОСТІ 
Проняєва К.В., Астремська І. В. 

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

(м. Одеса, Україна) 
Порушення уваги є одним із суттєвих нейропсихологічних проявів, що 

супроводжують посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Хоча більшість 
досліджень у цій галузі зосереджується переважно на емоційних аспектах ПТСР, 
таких як пригнічення реакцій страху, все більше уваги приділяється і проблемам, 
пов’язаним із порушенням когнітивної уваги. Зокрема, відзначається зниження 
здатності пригнічувати несуттєві реакції при сприйнятті нової інформації, не 
пов’язаної з травматичними подіями. 

У межах поширеної нейропсихологічної моделі виокремлюють кілька 
типів уваги: фокусовану, підтримувану та селективну, а також більш складні 
форми – розподілену та змінювану (чергувальну) увагу. Фокусована увага 
дозволяє зосередитись на одному об’єкті, підтримувана – тривалий час 
утримувати концентрацію, а селективна – відсікати непотрібні стимули. До 
складніших процесів належить здатність перемикатися між завданнями та 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)


паралельно контролювати кілька інформаційних потоків, що потребує 
інтегрованої діяльності виконавчих функцій. 

Дефіцит уваги при ПТСР суттєво знижує ефективність вищих когнітивних 
функцій – мислення, навчання, поведінкової саморегуляції. У результаті 
страждає соціальна адаптація, знижується продуктивність у професійній сфері, 
обмежується повсякденна функціональність, що утруднює інтеграцію в 
суспільство. 

Наукові роботи засвідчують, що проблеми з увагою є не лише супутніми, а 
й структурними елементами ПТСР. І суб’єктивні, і об’єктивні методи оцінювання 
підтверджують порушення уваги у пацієнтів із цим розладом. Зокрема, виявлено 
чіткий зв'язок між інтенсивністю симптомів ПТСР та ступенем дефіциту уваги, 
особливо в контексті нав’язливих думок (румінацій). 

Серед компонентів уваги найбільше вивчено підтримувану увагу – 
здатність зберігати концентрацію протягом тривалого часу. Дослідження 
свідчать про суттєві порушення цього типу уваги у пацієнтів із ПТСР. При цьому 
виявляється, що чим глибший дефіцит уваги, тим яскравіше виражені основні 
симптоми розладу. Водночас спроби виявити залежність між інтенсивністю 
інтрузивних спогадів та дефіцитом підтримуваної уваги не виявили статистично 
значущих результатів. 

Селективна увага також страждає при ПТСР. Пацієнти демонструють 
труднощі у відсіюванні несуттєвої інформації, а рівень порушення корелює з 
тяжкістю клінічних проявів. Дещо менше досліджень зосереджено на 
розподіленій увазі, однак і тут зафіксовано дефіцити приблизно в третині 
випадків. Вираженість симптоматики ПТСР є прогностичним чинником тяжкості 
цих порушень, хоча спроби пов’язати їх з інтрузивними симптомами не дали 
переконливих доказів. 

Аналіз доступних наукових джерел дозволяє зробити висновок, що 
дефіцити уваги при ПТСР є поширеними й тісно пов’язаними з клінічною 
картиною розладу. Дослідники наголошують на феномені упередженості уваги, 
коли людина надмірно концентрується на емоційно заряджених або загрозливих 
подразниках. У той же час порушення здатності відволікатися від таких стимулів 
(дисфункція перемикання уваги) сприяє розвитку гіперпильності та зниженню 
концентрації. 

Деякі автори вказують, що увага у пацієнтів із ПТСР порушується не лише 
внаслідок спрямованості на загрозу, а й через розлад орієнтаційних систем мозку, 
відповідальних за регулювання уваги. У цьому контексті вирішальне значення 
мають виконавчі функції, які допомагають контролювати поведінку та емоції. 
Порушення саме цих механізмів призводить до ускладнень у подоланні 
симптомів ПТСР. 

Актуальною проблемою залишається диференціальна діагностика ПТСР і 
розладу дефіциту уваги з гіперактивністю (РДУГ). Є дані, що РДУГ може як 
передувати розвитку ПТСР, так і бути спровокованим травматичними подіями. 
Через це діти з травматичним досвідом частіше отримують діагноз РДУГ або 
поведінкового розладу, а не ПТСР. Подібна ситуація можлива і в дорослих, де 



прояви гіперактивації та дефіциту уваги можуть помилково трактуватися як 
РДУГ. 

Одним із центральних механізмів порушення уваги при ПТСР є дисфункція 
виконавчого (top-down) когнітивного контролю, який дозволяє людині свідомо 
регулювати реакції на зовнішні та внутрішні стимули. Якщо ці механізми 
ослаблені, пацієнт може надмірно реагувати на травматичні тригери, а також 
втрачати здатність контролювати румінації. 

Дослідження С. Ага-Мізрахі з колегами показало, що симптоми повторного 
переживання зменшуються найбільш ефективно, коли терапія впливає на 
дофамінергічні та норадренергічні системи, які беруть участь у регуляції уваги. 
Це свідчить про те, що увага може бути ефективною мішенню для 
терапевтичного впливу. 

У підсумку, дефіцит уваги є ключовим фактором, що обумовлює важкість 
перебігу ПТСР і впливає на адаптаційні можливості пацієнта. Основні 
компоненти уваги – фокусована, підтримувана та селективна – найчастіше 
виявляються порушеними, що сприяє поглибленню інтрузивних симптомів, 
гіперактивації та уникнення. Відновлення когнітивного контролю може суттєво 
полегшити клінічну картину розладу. 
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ПРОБЛЕМА ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ ВЧИТЕЛІВ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ В УКРАЇНІ 
Аветісян К. А., Чебикін О.Я. 

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

(м. Одеса, Україна) 
Проблема емоційного вигорання вчителів є достатньо актуальною, 

особливо в умовах воєнного стану. Аналіз різних досліджень (А. Пайнса 1988; 
Г. Фрейденбергер 1974; К. Маслач 1976;С. Джексон 1981; О. Борисюк 2016; В. 
Бойко 2001 та інших) свідчить про негативний вплив цього стану на ефективність 
та організм. В той же час існуючі підходи до  розуміння даного феномену у 
психології ще неоднозначні.  Все це ускладнює можливість його пізнання. Також 
достатньо широкий спектр різних прийомів, засобів, профілактики та корекції 
стану виснаження теж потребує поглибленого аналізу в аспекті професійної 
діяльності вчителя.  

Враховуючи наведене, в роботі ставились наступні завдання: уточнити 
психологічний зміст емоційного вигорання, систематизувати основні його 
ознаки, проаналізувати основні концептуальні моделі його пізнання, узагальнити 
певні тенденції його вивчення у педагогів [3].  

Попередній аналіз засвідчив (Г.Фрейденбергер 1974; А.Пайнс 1988; 
К.Маслач 1976 та інші), що у психології ще відсутнє загальне визначення 
емоційного вигорання. Умовно можна виділити кілька підходів до його 
характеристики: 

По-перше, емоційне вигорання розглядається, як суто специфічний стан 
пов’язаний зі зниженням функціонування емоційної сфери. Як відомо, емоційна 
сфера тісно переплітається практично з усіма психічними процесами і станами, в 
наслідок чого погіршення цього стану може негативно впливати на інші функції. 
Досліджуючи проблему емоційного вигорання персоналу Г. Фрейденбергер 
(1974) запропонував його характеризувати, як певний симптокомплекс, що 
включає в себе виснаження від роботи, надмірних указань, фізичних 
навантажень,  безсоння, втому, неконтрольованих емоцій гніву [2]. 

Другий підхід розглядає емоційне вигорання як психоемоційне та 
функціональне виснаження. З нашої точки зору найбільш повно 
характеризується даний стан К. Маслач, С. Джексон (1981). Автори визначають  
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