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Анотація. Баклицька О., Сірко Р. Аналіз методів корекції психічного здоро-
в'я студентської молоді. Стаття присвячена проблемі розумового здоров'я сту-
дентів та методам його корекції. Був розроблений складний критерій оцінки 
стану розумового здоров'я. Були показані два рівня розумового здоров'я (висо-
кий та низький). У статті описуються два методи психічної саморегуляції, типу 
розслаблення та НЛП (нейролінгвістичне програмування). 

Ключові слова: рівень розумового здоров 'я, об 'єктивні та суб 'єктивні чин-
ники, міжособистісна взаємодія, методи психічної саморегуляції, складник 
критерію розумового здоров 'я, нейролінгвістичне програмування. 

Аннотация. Баклыцькая О., Сирко Р. Анализ методов коррекции психичес-
кого здоровья студенческой молодёжи. Статья посвящена проблеме умствен-
ного здоровья студентов и методам его исправления. Был разработан сложный 
критерий оценки состояния умственного здоровья. Были показаны два уровня 
умственного здоровья (высокий и низкий). В статье описывает два метода пси-
хической саморегуляции, типа расслабления и НЛП (нейролингвистическое 
проіраммирование). 

Ключевые слова: уровень умственного здоровья, объективных и субъектив-
ных факторов, межличностное взаимодействие, методы психической само-
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methods of the mental health of the students. The article is devoted to the problem of 
mental health at the students and the methods of its correction. The complex c r i t e r i o n 

of the mental health state has been worked out. Two levels of mental health (the high 
and the low ones) have been revealed. In article describes two methods of mentalself 
regulation, such as relaxatio and NLP (neurolingvistic program). 
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умови і процес вузівського навчання часто пов'язані із значними емоційним 
вантаженнями, що негативно впливає на психічне здоров 'я особистості, 

більшує її психофізіологічні затрати, формує несприятливі емоційні стани та 
ш е Н Н я в психічній діяльності. В більшості випадків це проявляється в появі 

к-центуаціЙ характеру студента. У зв 'язку з цим одним із найбільш актуальних 
і івдань сучасної психологічної науки є дослідження стану психічного здоров'я 
сгудентської молоді та розробка і впровадження психологічно-корегуючих тех-
н о л о г і й оздоровчого спрямування. 

Актуальність проблеми психічного здоров'я зумовила пильну увагу вчених 
до її дослідження. У сучасній літературі зростає кількість публікацій, в яких 
розглядаються різні аспекти цієї проблеми. Установлена багатофакторність стану 
здоров'я, визначені його критерії і рівні, проаналізовані індивідуально-психо-
логічні властивості індивіду, які сприяють формуванню відповідного рівня пси-
хічного здоров 'я [1, 3, 4 , 6 ] . У той же час деякі питання сьогодні висвітлені ще 
не повністю. У теоретичному плані майже не розроблені і практично не втілені 
методи корекції психічного здоров 'я студентської та учнівської молоді, тому 
метою нашої роботи було вивчення закономірностей формування психічного 
здоров'я осіб студентського віку та розробка комплексу методик корекції їх пси-
хічних станів. Об'єктом нашого дослідження став стан психічного здоров'я 
юнаків та дівчат пізнього юнацького віку. Предметом дослідження обрано ак-
центуації характеру, які проявляються на відповідному рівні психічного здоро-
в'я особистості та методи їх корекції. 

В експерименті брали участь студенти біологічного факультету Львівського 
Національного університету ім. І.Я.Франка, Львівського державного інституту 
фізичної культури та курсанти Львівського інституту пожежної безпеки МНС 
України. 

В роботі використовувався комплекс взаємодоповнюючих методів і мето-
дичних прийомів: теоретичний аналіз наукових джерел з проблеми досліджен-
ня; польові спостереження; опитувальники, призначені для виміру індивіду-
ально-психологічних властивостей особистості, її емоційних станів, агресив-
них реакцій, рівня суб'єктивного контролю, тривожності, самооцінки, самоак-
туапізації, самотності, системи ставлень, соціального статусу та типи поведін-
ки у конфліктних ситуаціях. 

Акцентуації характеру індивіда та його психологічні відхилення визнача-
лись за допомогою методик К.Леонгардта та Міні-мульт [5]. Нами використо-
вувались також методи психічної саморегуляції (техніка процедури А.Шульца) 
та нейролінгвістичного програмування (методики "Біас-тест" та "Спостереження 
за паттернами очей") спрямовані на корекцію емоційних станів, індивідуаль-
них властивостей та комунікативних навичок особистості [2, 8]. 

На основі аналізу існуючих у літературі дефініцій, ми визначаємо психічне 
здоров'я як стан соціально-біологічного і психологічного комфорту особистості, 
коли функції всіх органів і систем організму врівноважені з природним і соц-
•альним середовищем, відсутні захворювання та хворобливі прояви, є здатність 
До трудової та суспільної активності [6]. 
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високого рівнів психічного здоров'я. Високий рівень здоров'я зафіксовано у ( 
37,7% респондентів, низький - у 62,3%. На основі отриманих, за допомогою 
характерологічного запитальника К.Леонградта [5 ] результатів виділяється 
десять типів акцентуацій характеру індивіда, а саме: демонстративний (10,8%), 
педантичний (4,1%), збудливий (15%), гіпертимний (23,1%), тривожно-боягуз. 
ливий (4,1%), екзальтований (26,6%), емотивний (23,3%), неврівноважений 
(6,6%), дистимний (2,5%), циклотимний (31,4%). Серед психологічних відхи- і 
лень опитуваних низького рівня психічного здоров'я зустрічаються: гіпоманш 
(38,8%), параноя (33,3%), психопатія (7,75%), шизоїдність (7,7%), істерія (2,2%), і 
психастенія (2,2%), іпохондрія (1,1 %), депресія (0%), нейротизм (1,1 %). О б с т е Я 
жувані з високим рівнем психічного здоров'я (37,7%) не мають акцентуацій, 
тобто риси їх характеру найбільш сприятливі для досягнення оптимальних ре- % 
зульгатів у обраному виді діяльності. 

Аналіз стану психічного здоров'я студентської молоді мас важливе наукове 
та практичне значення, але залишається не вирішеним завдання його корекції. 
У даному дослідженні в якості основних психокорекційних засобів використо-1 
вувались: свідоме переконання, спрямоване на психологічну підготовку до уч- | 
бового процесу та формування позитивної установки на засвоєння знань; само- | 
регуляція, яка заключалась у навчанні управляти окремими реакціями організ-
му і рівнем навіюваності; методи нейролінгвістичного програмування, призна-
чені для покрашення комунікативних павичок особистості [2]. 

Перед почагком психокорекційної роботи, з метою встановлення контакту, і 
проводилося діагностичне інтерв'ю, спрямоване на ослаблення напруги і залу-
чення обстежуваних до співпраці. Саморегуляція поляг ала у засвоєнні юнака-
ми та дівчатами методів управління емоційними реакціями, що дозволяло їм 
знімати емоційне навантаження та мобілізовувати сили на оптимальну реаліза-
цію навчальних завдань. Психорегуляція включала релаксацію і мобілізацію 
психічних ресурсів [8]. Техніка використання вищевказаних методів формува- | 
лась за допомогою гетерогенного та автогенного тренування. В основі остан-
нього лежить самонавіювання. Аутогенне тренування включає вправи, спрямо-
вані на виклик відчуття тепла в епігастральній області та прохолоди в області 
лоба; оволодіння ритмами сердечної діяльності і дихання; формування уміння 
швидко викликати повне розслаблення м'язів тіла і кінцівок та впливати на то-
нус периферичних судин. При засвоєнні цих вправ у обстежуваних виробля-
ються навички аутогенного мобілізуючого самонавіювання та уміння реіулю-
вати свій психічний стан. Критерієм ефективності психічної саморегуляції ви-
ступили зміни в емоційній сфері особистості. З метою їх вияснення проводи-
лись контрольні заміри д о оволодіння обстежуваними методами ауто-та гете-
ротренінгу і після засвоєння повного курсу. Вимірювались прояви акцентуацій 
респондентів та індивідуально-психологічні властивості, гцо їх детермінують. 

З метою удосконалення комунікативних процесів обстежуваних використо-
вувався метод нейролінгвістичного програмування. Нами були розроблені на-
ступні спеціальні вправи: "Трагічний випадок", спрямована на формування тех-
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в з а є м о д і ї з іншими людьми та навичок повести їх за собою за допомогою 
" вербальних засобів; "Смішна історія", призначена для визначення доміную-

0Ї субмодальності партнера і розвитку уміння провести його по інших субмо-
іьностях; "Розмова", мета якої усвідомити можливості вербальної комуні-

сті ' ' ' підвищити її ефективність на основі мета-моделі; "Корабель тоне", за 
. , о п о м о г о ю котрої тренуються уміння управляти своїми емоціями та розробля-
, и шляхи виходу з конфліктної ситуації. Крім того, були адаптовані до молоді-
жної аудиторії існуючі у психологічній літературі вправи "Внутрішній голос", 
"Сліпий та поводир", "Людина з закритими очима" і "Розмова німих", спрямо-
даиі на визначення кінестетичних відчуттів і аудіального досвіду [2]. Зміни у 
комунікативних процесах респондентів, які відбулися під впливом нейро-
іінгвістичного програмування, визначались за допомогою шкали запитальни-
ка фідлера [7], модифікованої нами для нашого дослідження. 

Розглянемо отримані нами результати. Перш за все, встановлений позитив-
ний вплив психічної саморегуляції на емоційні стани респондентів. Так, 
більшість опитуваних оцінили запропоновані методикою вправи позитивно. 
Середній бал по методиці в цілому склав 0,985 ум.од. Найбільш ефективно се-
анси аутотренінгу подіяли на осіб з низьким рівнем психічного здоров'я. Так, 
67.5% обстежуваних цієї групи вказують, що саморегуляція здійснює цілющий 
вплив на організм людини проти 52% індивідів високого рівня здоров'я. Відпо-
відно 25,5% і 22% юнаків та дівчат відмічають позитивиий ефект сеансів; 7% і 
20% учасників експерименту вважають, що вправи викликають нейтральну ре-
акцію. Ніхто з опитуваних не зауважив негативного впливу психотренінгу і не 
проявив реакцію протесту, тобто не відмовився від участі у дослідженнях. На-
певно, засвоєння основ психорегуляції підвищило толерантність обстежуваних 
до стресових впливів, які так часто зуст річаються в учбовому процесі, навчило 
їх знімати емоційне навантаження і мобілізовувати при необхідності антистре-
сові резерви. Це, у кінцевому результаті, дало позитивний психологічний ефект. 

Розглянемо як оцінюють юнаки та дівчата використовувані нами вправи. 
І Іайбільш ефективними, на їх думку, є вправи, спрямовані на оволодіння регу-
ляцією ритмом серцевої діяльності (97% відповідей). На другому місці знахо-
дяться вправи (95,1% відповідей) по оволодінню ритмом дихання. Корисними 
обстежувані вважають також вправи, що викликають тепло у різних частинах 
тіла. Більш низьким балом (87,3% відповідей) юнаки та дівчата оцінили ефек-
тивність вправ, які викликають відчуття тепла в епігастральній області і важ-
кості тіла (84%). До вправи, яка викликає почуття прохолоди в області лоба, 
більшість опитуваних (69,8%) віднеслась нейтрально. Напевно, реалізація са-
монавіювання "лоб прохолодний" помітно не впливає на зміну самопочуття. 

Розглянемо як під впливом психічної самореіуляції змінилися індивідуаль-
но-психологічні особливості обстежуваних низького та високого рівнів психіч-
ного здоров'я. З цією метою використовувався метод регресивного аналізу. На 
"снові коефіцієнтів множинної кореляції моделей групи високого та низького 
Р'ВЦІВ психічного здоров'я можна зробити висновок, що оволодіння методом 
аУторегуляції позитивно вплинуло на деякі особистісні властивості в обох гру-
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пах обстежуваних. У респондентів, що мають поведінкові розлади та акценту, 
ації, покращились самоконтроль та комунікабельність, знизились агресивні тен-
денції у поведінці. Так, в цій групі, на статистично значимому рівні (р.1 0,05), 
зменшились: підозріливість, неврівноваженість, тривожність, вербальна та не-
пряма агресія, ворожість настрою та його різкі зміни, дратівливість; покращи-
лись здаггність корегувати свою поведінку, дипломатичність, контактність, ста-
ла більш адекватною самооцінка. 

У обстежуваних, здоров 'я яких є у нормі, в результаті використання аутотре-
нінгу, покращились якості, що характеризують активність особистості у діяль-
ності та спілкуванні, самоконтроль та адекватність самооцінки. Так, у цієї кате-
горії опитуваних, на статистично значимому рівні ( р Ж 0 5 ) , знизились показни-
ки непрямої та вербальної агресії, підозрілості, почуття провини, жорстокості, 
ворожого настрою; покращились рівень суб'єктивного контролю, соціальна 
активність, задоволеність учбовою діяльністю та спілкуванням з друзями, зміни-
лась самооцінка. 

Зниження показників по шкалах, що характеризують агресивність, підви-
щують стійкість настрою та контроль поведінки, зменшує концентрацію уваги 
на труднощах у взаємовідносинах з іншими людьми. У респондентів пом'як-
шуються негативні риси характеру та зменшується кількість реакцій, спрямо-
ваних проти інших особистостей. Зміна показників по шкалах самоконтролю 
підвищує організованість юнаків та дівчат, задоволеність собою, покращує за-
гальний фон настрою. Підвищення показників по шкалах комунікабельності 
свідчить про зміни в комунікативних навичках респондентів, підсилює їх праг-
нення до міжособистісних контактів. Зміна показників по шкалах активності 
підвищує задоволеність особистості своїми можливостями та міжособистісни-
ми відносинами, знижує відчуття внутрішньої напруги, формує установку на 
спілкування та діяльність, розширює коло інтересів і соціальних контактів. Зміни 
у шкалах, що характеризують самооцінку, забезпечують більш реальні погляди 
на себе, адаптованість до соціального оточення, активність при взаємодії. Зміни 
у показниках шкал самоконтролю свідчать, що знизились психовегетативна і 
психомоторна збудливість та імпульсивність, стабілізувалась активованість не-
рвової системи, підвищилась емоційна стійкість обстежуваних. 

Розглянемо відношення до сеансів аутотренінгу юнаків та дівчат, в залеж-
ності від маніфестуючого типу психологічних відхилень. 

Найбільш позитивно, виходячи з результатів таблиці, оволодіння вправами 
вплинуло на обстежуваних з тривожно-психастенічними реакціями. Серед цієї 
групи опитуваних майже 8 0 % відмічають цілющий вплив психотренінгу і ніхто 
з респондентів не вказав на появу нейтральних реакцій під час сеансу. На дру-
гому місці знаходиться група молоді з акцентуаціями афективно-збудливого типу: 
особи з підвищеним рівнем нейротизму, з істеричними проявами, неврівнова-
жені, гіпертимні, з гіпоманіакальними реакціями. Серед цієї категорії менше 
опитуваних, які відмічають цілющий вплив психотренінгу. На третьому міст 
респонденти з підвищеними показниками по шкалах циклотимії, емотивності 
та дистимності. Четверте місце ділять особистості, у яких показники вище нор-
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І ]0 шкалах іпохондрії, демонстративності, екзальтованості га паранояльності. 
Nl" н 0 гірше вправи психотренінгу діють на обстежуваних з підвищеними оц-

и по шкалах психопатії та депресії. Найменший вплив психотренінг має 
І " осіб аутично-шизоїдного та педантичного типів. На нейтральну реакцію се-

" і'сів психорегуляції вказали також обстежувані педантичного, шизоїдного та 
психопатичного типів. 

Одним із засобів корекції стану здоров'я молоді є вдосконалення її комуні-
к п ивних здібностей. З цією метою використовувався метод нейролінгвістич-
И0Г0 програмування. 

результати досліджень дозволяють зробити висновок, що використання ней-
ролінгвістичного програмування підвищило задоволеність респондентів кому-
н і к а т и в н и м и процесами у групі. Так, дані отримані за допомогою методики 
Фідлера показали, що після проведення сеансів нейролінгвістичного програ-
мування в цілому по вибірці покращилось сприйняття загальної ситуації в ко-
лективі: дружелюбності (на 2,9 бали), згоди (на 1,8 бали), задоволеності (на 2,0 
бали), захоплюваності (на 1,6 бали), теплоти (на 2,2 бали), взаємної підтримки 
(на 2 бали), співпраці (на 2,6 бали), зацікавленості (на 0,8 балів), продуктив-
ності (на 0,7 балів), успішності (на 0,4 балів). 

Підводячи підсумки результатів дослідження, можна зробити висновок, що 
методи психічної саморегуляції і нейролінгвістичного програмування виступа-
ють важливим засобом корекції психічного здоров'я особистості. 
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